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PHOSPHATÉ 

PHOSPHATÉ,  s.  m., pkospfuis ; 
naison  de  P acide  phosphorique  avec 

Tous  les  phosphates  ont  pour  caractère  distinctif  de  se  dé- 
composer, au  moins  en  partie,  lorsqu’on  les  chauffe  fortement 
ovec  du  charbon,  et  de  fournir  du  phosphore.  lisse  présentent 
sous  trois  états  différons:  neutres,  avec  excès  d’acide  el  avec 
excès  de  hase;  mais  tous  ne  sont  pas  également  susceptibles 
de  revêtir  ces  trois  étals.  On  rencontre  plusieurs  d'entre  eux, 
non  pas  uniquement  dans  les  corps  organisés,  ainsi  qu’on  l’a 
supposé  pendant  long-temps,  mais  même  aussi  dans  lerègnc 
minéral;  et  leur  proportion  ^chei  les  animaux,  varie  beau- 
coup, en  raison  de  circonstances,  soit  physiologiques  , soit 

[lathologiques,  qui  n’onl  point  encore  été  étudiées,  et  dont 
'exploration  présenterait  sans  doute  de  grandes  difficultés. 

mospnATE  d’ ammoniaque.  Ce  sel  est  inodore,  etdoné d'une 
saveur  fraîche,  salée,  piquante  et  amère.  Il  cristallise  en 
prismes  à quatre  pans,  terminés  par  des  pyramides  à quatre 
faces.  Il  n'est  ni  efllorescent,  ni  déliquescent.  L'eau  le  dissout 
très-bien,  mais  plus  à chaud  qu’à  froid.  Expose  au  feu,  il  se 
fond  dans  son  eau  de  cristallisation,  se  décompose  ensuite, 
dégage  de  l’ammoniaque,  etlaisse,  sous  forme  de  verre  fondu, 
l’acide  qui  entrait  dans  sa  composition.  11  existe,  combiné 
avec  les  phosphates  de  soude  et  de  magnésie,  dans  l'urine 
humaine  devenue  ammoniacale.  Brugnatelli  prétend  qu'on  le 
rencontre  aussi  dans  le  suc  gastrique.  Il  paraît  jouir  de  la 
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f>  PHOSPHATE 

propriété  purgative,  mais  sonemploi  ne  s'est  point  encore  in- 
troduit en  médecine. 

Le  sous-phosphate  d'ammoniaque,  découvert  par  Planche, 
verdit  le  sirop  de  violettes.  11  cristallise  en  octaèdres  réguliers. 

Sa  saveur  est  salée  et  piquante.  11  se  dissout  très  bien  dans 
l’eau,. Une  chaleur  médiocre  suffit  pour  lui  enlever  son  excès 
d'ammoniaque.  On  l’obtient  en  mettant  le  phosphate  neutre 
en  contact  avec  le  carbonate  d’ammoniaque,  qui  cède  sa  base 
à l’autre  sel.  Sa  dissolution  trouble  sur-le-champ  celle  de 
deuto-chlorure  de  mercure,  et  le  précipité  obtenu  estdcl’hy- 
drocblorate  ammoniaco-mercurici  insoluble.  Ce  phénomène, 
qui  a lieu  aussi  jusqu’  à un  certain  point  avec  le  phosphate 
neutre,  explique  la  décomposition  du  sublimé  corrosif  dans 
l’estomac,  ce  qui  le  rend  d’une  haute  importance,  non-scule- 
ment  en  thérapeutique,  mais  encore  en  médecine  légale. 

phosphate  AMMOMlACO-MAGNÈsiEM.  Ce  sel  existe  dans  Turine 
de  l’homme  devenue  ammoniacale,  et  dans  plusieurs  concré- 
tions urinaires  qu'il  contribue  à former;  mais  on  ne  l’y  ren- 
contre jamais  seul , et  le  plus  souvent  il  y est  mélangé  avec 
le  phosphate  de  chaux.  Il  se  présentesous  la  forme  de  couches 
blanches, lamelleuscs  et  demi- transparentes.  L'eau  ne  le  dis- 
sout pas,  mais  les  acides  1rs  plus  faibles  le  dissolvent  facile- 
ment. 

piiospnATE  ammoniaco-mebcueiel.  Découvert  parBoudet, 
ce  sel  se  présente  en  cristaux  transparens,  très-solubles  et 
même  légèrement  déliquescens,  qui  ont  une  saveur  salée  et 

J tiquante,  avec  un  arrière-goût  métallique.  On  le  prépare  en 
aisant  bouillir  huit  pnrtic|p}’acide  phosphorique «concentré 
sur  udc  d’oxide  rouge  de  mercure,  et  saturant  la  dissolution 
étendue  d’eau  per  lecarbonatc  «le potasse.  Boudet  pense  qu’en 
raison  de  sa  solubilité , on  pourrait  le  substituer  avec  avan- 
tage au  sous-phospliale  de  mercure. 

phosphate  de  cHAvx.  Ce  sel  peut  être  à l’état  neutre,  ou  à 
celui  soit  de  sous-sel,  soit  de  sur-sel. 

Le  sous-phosphate  de  chaux  se  trouve  dans  les  trois  règnes 
de  la  nature.  11  forme  la  base  des  os,  dont  il  constitue  pres- 
que les  deux  cinquièmes.  11  existcaussi  en  petite  quantité  dans 
les  divers  tissus  et  dans  toutes  les  liqueurs  animales.  Ses  ca- 
ractères sont  d’être  pulvérulent,  blanc,  insipide,  insoluble 
dans  l'eau,  très-soluble  dans  les  acides,  dont  la  plupart  le 
décomposent  en  partie , et  susceptible  de  se  fritter  légèrement 
au  feu  de  la  forge. 

Ce  sel  a été  fréquemment  employé  en  médecine,  soit  pour 
absorber  les  acides  développés  dans  l'cstomac,  soit  pour  traiter 
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les  scrofules  et  le  rachitisme.  Nous  avons  dit  ailleurs  ce  qu’on 
doit  penser  de  1’  application  des  absorhans  au  traitement  du 
pyrosis.  Quant  au  second  point,  il  est  évidentque  l’usage  du 
phosphate  calcaire  dans  les  scrofules  et  le  rachitisme  repose 
sur  l'hypothèSe  que  ces  maladies  sont  produites  par  le  déve- 
loppement des  acidesdansl’estomac.  Or,  celte  hypothèse,  qu’on 
a présentée  sous  plusieurs  formes  différentes  , en  les  variant 

[iresqu’à  1 infini,  n’est  qu’un  jeu  de  l’imagination  égarée  pai- 
es théories  chimiques.  Quelques  guérisons  de  rachitiques 
qu’on  a présentées  comme  le  résultat  de  l'administration  du 
phosphate  calcaire  à l’intérieur,  ne  sont  point  concluantes  aux 
yeux  de  celui  qui  sait  combien  est  toujours  compliqué  le  pro- 
blème de  la  curation  d’une  maladie.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  sel 
dont  il  s’agit  sert  depuis  long-temps  en  médecine,  puisqu'il 
entre  dans  la  poudre  antimoniale  de  James  et  dans  la  décoc- 
tion blanche  préparée  suivant  la  formule  de  Sydenham;  mais 
rien  ne  démontre  qu'il  ne  sc  comporte  pas  comme  une  sub- 
stance inerte  dans  ces  deux  préparations,  et  tout  porte  à croire, 
au  contraire,  qu’il  n’y  développe  aucune  action  , surtout  en 
ce  qui  a rapport  à la  seconde.  Que  dire  aussi  de  i’cfficacité 
qu’on  lui  a attribuée  dans  le  traitementde  l’esquinancie,  dans 
la  tuméfaction  des  amygdales?  La  matière  médicale  ne  per- 
diait  sans  doute  rien  à son  expulsion  totale. 

Le  sur-phosphatcdechaux  paraît  exister  dans  l’urine  et  dans 
les  divers  liquides  animaux  où  l’on  admet  la  préscncedel’acidc 
phosphorique  à l’état  de  liberté.  Brugnalelli  l’a  rencontré  dans 

Ïilusieurs  calculs  urinaires.  Ce  sel  est  soluble  et  déliquescent. 

1 cristallise  en  lames  micacées.  Soumis  à une  haute  témpera- 
ture,  il  se  convertit  en  un  verre  transparent  et  insoluble, 
auquel  on  a donné  improprement  le  noin  d’acide  phospho- 
rique vitreux. 

phosphate  de  fer.  Ce  sel  existe  sous  plusieurs  états. 

Ou  le  rencontre  neutre  dans  le  règne  minéral. 

Le  sous-phosphate  de fe.r,  dont  la  couleurest  lerougebruu, 
existe  dans  le  sang,  où  il  est  dissous  par  l’albumine.  Vau- 
quelin  a démontré  qu’on  avaiteu  lortde  le  considérer  comme 
la  cause  de  la  culoration  de  ce  liquide auimal.  Alemanni  pa- 
raît l’avoir  rencontré  dans  un  calcul  vésical.  11  existe  aussi 
dans  les  os  fossiles.  • . 

Le  perphosphate  de fer  s’obtient  en  précipitant  une  disso- 
lution de  pcrsulfate  de  fer  par  le  phosphate  de  soude.  Le  pré- 
cipité a la  forme  d’une  poudre  blanchâtre, qui  passe  au  rouge 
vif  par  la  calcinatioD.  Carmichaël  l’â  vaulé  comme  un  puis- 
sant topique  sédatif  dans  le  cancer  ulcéré;maislesasscrtions 
du  praticien  anglais  n'ont  point  été  constatées. 
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phosphate  de  MAGrrésiE.  Ce  composé  exisf  e,  à l’étal  de  sons» 
sel,  dans  plusieurs  matières  organiques,  telles  que  certaines 
céréales,  le  sang,  le  lait,  l’urine,  les  os  , les  cheveux  blancs, 
les  matières  fécales.  Il  cristallise  en  petits  prismes.  Sa  saveur 
est  terreuse  oo  nulle.  Il  est  efflorcscent  et  insoluble. 

phosphate  de  manganèse.  Ce  sel  paraît  exister  eu  petite 
quantité  dans  les  os,  et  probablement  dans  plusieurs  liquides 
animaux.  Stromeyer  lui  attribue  la  coloration  en  violet  des 
dents  des  ruminans.  Laugier  l’a  trouvé  dans  un  calcul  uri- 
naire de  cheval. 

phosphate  de  mercore.  Ru  précipitant  la  solution  de  sous- 
pliosphaiede  soude  par  celle  acnitratede  mercure,  on  obtient 
un  sous-phosphale  de  mercure  pulvérulent,  blanc,  insoluble, 
inaltérable  à l’air  et  phosphorescent  lorsqu’on  le  frotte  dans 
l'obscurité.  Schmidt  a fait  de  nombreux  essais  sur  son  mode 
d’action  dans  les  maladies  vénériennes,  les  aifectionscutanées 
et  les  rhumatismes.  11  paraît  très-sujet  à exciter  des  nausées 
et  des  vomissemens.  Depuis  long-teropsson  usagé  est  entiè- 
rement abandonné. 

phosphate  de  potasse.  Ce  sel  existe  à l’état  neutre,  de  sous- 
sel  et  de  sur-sel. 

Le  sous-phosphale  île  potasse,  peu  susceptiblede cristalli- 
ser et  très-déliquescent,  a une  saveur  salée,  quoique  dou- 
ceâtre. Il  existe  dans  les  graines  de  plusieurs  céréales. 

Le  sur-phosphate  de.  potasse,  qui  cristallise  facilement  et 
dont  on  (Initia  découverte-à  Vitalis,  a été  reconnu  dans  plu- 
sieurs matières  animales,  notamment  dans  la  substance  cé- 
rébrale. 

phosphate  de  soude.  Comme  le  précédent,  il  existe  sous 
trois  étals. 

Le  sous-phosphale  île  soude  cristalliseen  rhomboïdes  trans- 
parens,  incolores,  d'une  saveur  salée,  solubles  dans  trois  à 
quatre  parties  d’eau,  très-efflorescens , mais  seulement  à la 
surface,  fusibles  dans  leur  eau  de  cristallisation , vitriiiables 
ensuite,  et  verdissant  le  sirop  de  violettes.  Ce  sel  existe  tout 
formé  dans  le  sérum  du  sang,  l’urine,  la  sérosité  des  hydrn- 
piqoes  et  la  plupart  des  liquides  animaux.  C'est  un  des  plus 
doux  laxatifs  connus.  On  le  donne  à la  dose  de  six  gros  jus- 
qu’à deux  onces,  et' il  purge  sans  causer  de  nausées  ni  de  co- 
liques. On  peut  le  prescrire  en  solution,  soit  dans  l’eau  pure, 
•oit  dans  du  bouillon  aux  herbes. 

Le  sur-phosphate  de  soude,  appelle  aussi  sel  perlé  Je  Proust , 
on  sel  admirable  perlé,  se  présente  sous  la  forme  d’écailles 
bi  .liantes  et  satinées. 
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MDstHATE  tm  lottDE  kt  d’ammoniaque.  Ce  sel  existe  dans 
Purine  et  la  sftlive.  11  esl très-soluble  etcrislnllisable.  il  verdit 
le  sirop  de  violettes  et  s’efïleurit  à l’air.  Ou  l’appelait  autre- 
fois sel  mkrocosmique , sel  natif  ou  fusible  île  l'urine.  Il  a été 
employé  en  médecine,  mais  d’une  manière  purement  empi- 
rique,et  l’on  ne  sait  rien  à l’egard  de  scs  propriétés  et  de  sa 
manière  d’agir  sur  l'économie  animale. 

PHOSl'HATIQUE  , ndj.  ; nom  d’un  acide  qui  n’existe  pas 
dans  la  nature,  et  qu’on  obtient  en  faisoat  brûler  lentement 
des  cylindres  de  phosphore  dans  l’air.  11  se  présente  sous  la 
forme  d’un  liquide  visqueux,  incolore,  très-sapide  , doué 
d’une  légère  odeur  de  phosphore,  pluspesantque  l’eau,  et  qui 
rougit  fortement  la  teinture  de  tournesol.  Il  paraît  composé 
de  100  phosphore  et  i 1 0.3y  oxigène.  Lorsqu’on  le  met  en  ccn- 
tHCt  avec  les  bases  sali  fiables,  il  se  transforme  en  acides  phos- 
phoreux et  phusphorique,  de  sorte  qu'il  u'est  peut-être  lui- 
uu'mc  qu’un  composé  de  ces  deux  acides.  Du  reste,  il  ne  sert 
à aucun  usage. 

PHOSPH1TE,  s.  m.,  phosphis  ; sel  formé  par  lacombinai- 
son  de  l’acide  phosphorique  avec  nnebase  salifiable.  Ces  seis 
n 'existent  pas  dans  la  nature,  et  ont  pourcaractèredistinclif 
de  laisser  dégager  une  partie  de  leur  phosphore,  lorsqu’on 
les  expose  à l'action  du  calorique,  et  de  passer  alors  à 1 état 
de  phosphate.  Ils  sout  sans  usages. 

PHOSPHORE,  s.  phosphorus; substance  simple  ou  in- 
décomposée, l'un  dgs  élémens  admis  par  les  chimistes  mo- 
dernes. C’est  un  corps  solide,  très-flexible,  facile  à couper  et 
même  à rayer  avec  l’ongle,  insipide,  probablement  inodore, 
tantôt  transparent  et  incolore,  tan  tût  transparent  et  jaunâtre, 
tantôt  demi-transparent  comme  la  corne,  tantôt  enfin  noir  et 
opaque,  qui  se  montre  toujours  lumineux  dans  l’obscnrité, 
pourvu  cependant  qu’il  ait  le  contact  de  l’air. 

Le  phosphore  a été  .découvert  en  1 6(k),  per  Brandi,  dont 
le  secret  fot  vendit  à Kraft,  sous  la  condition  qu’il  ne  le  révé- 
lerait à personne.  11  fut  découvert  de  nouveau  en  1674,  par 
Kunkcl,  puis  par  Boyle.  Cependant  sa  préparation  demeura 
cachée  jusqu’  en  17Ô7,  époque  à laquelle  Hellot  la  rendit  pu- 
blique. Mais  jusqu’en  1769,  oncontinua toujours  ùl’extraire 
de  l’urine,  et  ce  fut  seulement  en  1 774i  Gahn , Payant 
découvert  dans  les  Os,  indiqua,  pour  s’en  procurer  des  quan- 
ti  lésasse*  considérables,  un  procédé  qu’on  suit  encore  aujour- 
d’hui, après  lui  avoir  fait  subir  quelques  modifications. 

L’urine  et  les  os  ne  sont  pas  les  seules  substances  qui  ren- 
ferment du  phosphore,  coitme  on  l’a  cru  pendant  long- temps. 
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On  l’a  trouvé  aussi  dans  presque  toutes  les  matièresanimales, 
dans  les  substances  végétales,  et  même  dans  le  règne  minéral. 

11  y existe  généralement  combiné  avec  l’oxigène  et  diverses 
bases  salifiables,  c’est-à-dire,  à l’état  de  sel.  Cependant  on 
croit  avoir  constaté,  dans  ces  derniers  temps,  qu’il  peut  aussi 
exister  à l’état  pur  dans  un  état  particulier  de  combinaison 
avec  les  autres  élémens  primitifs  des  matières  animales,  et 
peut-être  se  trouve-t-il  sous  cette  forme  dans  certains  cas  de 
phosphorescence  des  matières  animales,  notamment  dans  le 
singulier  phéuomène  auquel  quelques  médecins  modernes 
oui  donné  le  nom  de  phospliurie. 

On  connaît,  pour  extraire  le  phosphore  des  os,  divers  pro- 
cédés, dont  aucun  n’est  encore  adopté  d’une  manière  géné- 
rale, mais  qu’on  peut  réduire  à deux  principaux.  L’tin  con- 
siste à calciner  les  os,  à les  réduire  en  poudre,  à les  délayer 
dams  un. peu  d'eau,  à les  décomposer  alors  par  l’acide  sulfu- 
rique, puis  à filtrer  le  liquide,  et  à le  concentrer,  pour  le  dé- 
barrasser du  sulfate  de  chaux  qu'il  contient;  enfin,  à distiller 
le  surphosphatc  calcaire  ainsi  obtenu  avec  du  charbon,  au 
moyen  d’un  feu  dont  ont  augmente  graduellement  l’intensité. 
Suivant  l’autre  procédé,  on  précipite  la  liqueur  filtrée  parle 
nitrate  de  plomb,  et  l’on  traite  le  phosphate  de  plomb  inso>- 
luble  par  le  charbon,  à une  haute  température.  Quel  que  soit 
le  procédé  qu’on  a suivi,  le  phosphore  obtenu  n’est  pas  pur. 
Pour  se  le  procurer  tel,  on  le  distille  de  nouveau,  on  le  passe 
à travers  une  peau  de  chamois  plongée  dans  l'eau  chaude, et 
on  le  moule  en  cylindres,  qu’on  conserve,  à l’abri  de  la  lu- 
mière, dans  de  l'eau  soumise  préalablement  à l’ébullition. 

La  pesanteur  spécifique  du  phosphore  est  de  1,77.  Ce  corps 
entre  en  fusion  à la  température  de  vingt-deux  degrés,  et  se 
volatilise  ensuite  lorsqu’on  le  met  à l’abri  du  contact  de  l’air. 
Il  est  insoluble  dans  l'eau  et  peu  soluble  dans  l’alcool  ; mais 
il  se  dissout  en  plus  ou  moins  grande  proportion  dans  l’acide 
acétique , l’éther  et  les  htiiles,  tant  fixes  que  volatiles.  On  lui 
attribue  en  général  une  saveur  âcre  et  une  odeuralliacéejqui 
ne  paraissent  pas  lui  appartenir,  puisqu’il  se  développe  tou- 
jours de  l’acide  phosphoreux  dans  les  circonstances  où  on  les 
reconnaît.  Quand  011  l’expose  au  contact  de  l’air,  il  répand 
une  fumée  blanche  et  lumineuse  dans  l’obscurité,  qui  dépend 
de  sa  combinaison  lente  avec,  l’oxigène.  et  de  son  passage  à 
l’état  d’acide  phosphoreux.  Mais  l’intermède  de  l’azote  ouïe 
concours  de  la  chaleur,  est  nécessaire  pour  qu’il  se  combine 
avec  l’oxigène.  11  suffit  de  la  moindre  élévation- de  tempéra- 
ture ou  d'un  légerfrottemeiit,  de  là  simple  compression  même, 
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pour  déterminer  cette  combinaison,  qui  se  fait  alors  d’une 
manière  très-rapide:  le  phosphore  s’enflamme  vivement,  et 
dégage  une  quantité  énorme  de  chaleur  et  de  lumière. 

Le  phosphore  se  combine  avec  l’oxigène  dans  six,  et  peut- 
être  même  dans  sept  proportions  différentes,  dont  deux  ou 
trois  produisent  de3  oxides,  et  quatre  des  acides. 

Des  trois  oxides  de  phosphore  admis  par  les. chimistes, 
deux  sont  blancs  et  l’autre  est  ronge.  L’un  des  blancs,  plus 
inflammableque  le  phosphorcjui-niême,  mais  moins  fusible, 
est  sous  la  forme  de  flocons  qui  sont  susceptibles  de  s'acidi- 
fier quand  on  les  expose  an  contact  de  l’air.  C’est  lui  qui  entre 
dans  la  composition  des  briquets  phosphoriqncs , où  il  est 
uni  à du  soufre  et  à un  peu  d’huile.  L’autre,  moins  riche  en 
oxigène  et  moins  inflammable,  se  forme  à la  surface  des  bâtons 
de  phosphore  lorsqu’on  les  conserve  dans  de  l’eau  aérée,  et 
c’  est  lui  qui  finit  par  priver  ces  cylindres  de  leur  transparence. 
Quant  à l’oxide  rouge,  on  l'obtient  pour  résidu,  soit  en  di- 
stillant le  phosphore  dans  une  cornue  de  verre,  soit. en  le  fai- 
sant brûler  rapidement  dans  l’air.  Thénard  conjecture  qu’il 
ne  dificre  du  blanc,  qu’en  ce  que  ce  dernier  esta  l’état  d'hy- 
drate ; en  effet,  scs  propriétés  sont  sensiblement  les  mêmes, 
à la  couleur  près. 

A l’égard  des  acides  que  le  phosphore  produiten  s’unissant 
avec  l’oxigèue,  ils  sont  au  nombre.de  quatre:  phosphatique, 
phosphoreux . phojphoriqur.  et  hjpo-pliosphorvux , à chacun 
desquels  un  article  spécial  est  consacré. 

Le  phosphore  se  combine  aussi  avec  un  grand  nombre  d’au- 
tres corps,  simples,  d’où  résultent  les  composes  désignés  sous 
le  non»  de  phosphures. 

Les  usages  de  cette  substance  sont  très-bornés.  On  ne  l’em- 
ploie que  comme  moyen  eudiometrique  pour  analyser  l’air, 

1>our  obtenir  quelques  produits  particuliers  et  pour  faire  des 
)riquets  phosplioriques.La  facilité  avec  laquelle  il  s’enflamme 
en  rend  la  manipulation  dangereuse,  et  .exige  qu’on  ne  la 
fasse  jamais  qu’avec  prudence.  Cependant  on  n’a  pas  craint 
de  l'employer  eu  médecine  et  de  l’administrer  à l’intérieur. 
Son  action  sur  l’économie  n’a  pas  encore  été  étudiée  avec 
soin,  et  l’on  s'en  est  tenu  à quelques  données  vagues  sous  ce 
rapport.  Cependant  elle  ressort  parfaitement  des  expériences 
que  Houttalz  en  a faites  sur  lui-même.  Ce  médecin  prit,  de 
Jeux  en  deux  heures,  vingt-quatre  gouttes  d’un. éther  phos- 
phoré,  qui  contenait, djt-i!,huit  grains  de  phosphore  par  once. 
La  première  dose  produisit  quelques  nausées;  la  seconde,  un 
appétit  dévorant  ,1e  pouls  deviut  plus  fréquent , la  chaleur 
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augmenta,  et  l’expérimentateur  éprouva  un  sentiment  de  bien» 
être;  le  soir  il  avait  pris  ainsi  environ  un  grain  de  phosphore, 
et  n’en  ressentait  aucun  inconvénient;  ses  forces  étaient  aug- 
mentées; il  en  était  de  même  de  la  sécrétion  des  urines  et  de 
l’ardeur  vénérienne.  D’autres  sujets  se  sont  plaint  d’ardeurs 
d’estomac,  de  nausées  et  d'éructations  souvent  phosphorescen- 
tes, de  soif  et  d’un  malaise  général.  Un  épileptique  aliéné,  à 
qui  Liebenstein-Luebel  avait  donné  un  huitième  de  grain  de 
phosphore  en  substance,  fut  pris,  au  bout  de  vingt-cinq  mi- 
nutes, d'ardeurs  extraordinaires  à l’estomac,  d'une  soif  vive, 
d’anxiétés,  et  de  convulsions  des  muscles  de  la  lace;  il  se  plai- 
gnit d’un  frisson  violent,  les  extrémités  se  refroidirent,  leslé- 
vrcs  pâlirent,  le  pouls  s’affaiblit,  les  forces  diminuèrent  et  la 
mort  survint.  Ne  sont-cc  pas  là  tous  les  caractères  d’un  véri- 
table empoisonnement?  Peud’ouverturus  de  cadavres  ont  été 
faites,  ou  du  moins  publiées;  cependant  Zessler  a rapporté 
celle  d’un  malade  qui  prenait  trois  grains  de  phosphore  par 
jour,  dissous  dans  l'huile;  il  survint  une  inflammation  gan- 
gréneuse de  l’orifice  cardiaque  de  l’estomac,  précédée  de  ta- 
ches de  même  nature.  Mais  les  expériences  sur  les  animaux 
sont  plus  décisives,  parce  qu'on  a moins  craint  d’en  rendre 
tous  les  résultats  publics.  Celles  de  Lcebensleiri-Lœbel  sur 
des  chiens,  dcBouttatz  sur  des  chats,  des  cochons  d'Inde,  des 
poules  et  des  pigeons,  de  Giulio  sur  descooset  des  grenouil- 
les , de  Brera  sur  des  clncns,  enfin,’  d'Orfila  sur  ces  mêmes 
animaux,  démontrent  toutes,  qu’introduit  dans  l’estomac, le 
phosphore  produit  la  mort  en  déterminant  1 inflammation 
et  la  gangrène.  Orfila  a remarqué  que  le  phosphore  en  sub- 
stance excite  une  pldogose  ordinairement  indolente, atlribuéo 
par  lui  aux  acides  phosphoreux  et  probablement  phospho- 
riques  auxquels  donne  lieu  sa  combustion,  tandis  que,  quand 
cette  substance  a été  dissoute  ou  diviséedansde  1 huile, l’in- 
flammation est  plus  vive,’  la  douleur  atroce,  le  vomissement 
opiniâtre,  et  que  la  mort  a lieu  au  milieu  des  mouvemens 
convulsifs  les  plus  horribles.  L’estomac  a même  été  perforé. 

De  tous  ces  faits,  que  nous  avons  présentésfortèn  abrégé, 
il  résulte  que  le  phosphore  est  un  poison  iri'itant  des  plus 
énergiques,  qu’il  est  d'autant  plus  dangereux  qu’il  se  trouve 
plus  divisé,  et  que  l’action  corrosive  qu’il  exerce  ne  lui  ap- 
partient peut-être  pas  en  propre,  mais  dépend  des  accidens 
produits  par  sa  combustion  plustm  moins  lente  ou  rapide. 

Ces  conclusions  suffisent  ici.  Le  phosphore  une  foi?  recon- 
nu pour  un  des  excitaus  les  plus  énergiques,  pour  un  des  poi- 
sons irrilans  les  plus  actifs  que  nous  possédions,  il  suffira  , 
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pour  apprécier  Futilité  et  les  cas  de  son  application  à la  thé- 
rapeutique, de  consulter  quelques-uns  des  articles  généra  us 
de  ce  Dictionaire,  entre  autres  le  mot  excitant. Faisons  tou- 
tefois des  vœux  pour  qu’un  moyen  aussi  cruellement  dange- 
reux soit  proscrit  par  les  médecins  sages,  avec  les  préparations 
arsénicales  et  tant  d’autres  poisons  effroyables, dont  on  sem- 
ble se  faire  un  jeu  barbare  de  populariser  l’emploi,  qui  n'a 
jamais  procuré  à la  médecine  aucun  succès  authentique,  où 
auquel  il  n’eût  été  possible  d’arriver  par  des  moyens  moins 
suspects. 

PHOSPHOREUX,  adi. , phosphoroms  ; nom  d’un  acide 
découvert  par  D a vy,  et  qu’il  faut  bien  distinguer  de  celui 
qu’on  appelait  autrefois  ainsi, ce  dernier  portant  aujourd’hui 
la  dénomination  de  phosphatique. 

L’acide  phosphoreux  est  incolore,  inodore  et  très-snpidc. 
11  rougitfortemeul  la  teinture  de  tournesol.  On  l’obtient  quand 
on  met  en  conclut  deTeau  èt  du  protochlorure  de  phosphore. 
L’eau  se  trouve  décomposée  par  le  chlorure,  son  hydrogène 
s’unit  au  chlore,  ctsouoxigène  au  phosphore.  Lorsqu’ensui te 
on  soumet  le  mélange  à une  évaporation  ménagée , l’eau  se 
dégage,  et,  par  le  refroidissement,  l’acide  phosphoreux  cris- 
tallise. 

PHOSPHORESCENCE,  s.  £;  nom  sous  lequel  on  désigne 
la  propriété  dont  jouissent  certains  corps  de  brillerdans  l’obs- 
curité, et  d’y  répandre  une  lumière  plus  ou  moins  vive,  qui 
n’est  point  accompagnée  de  chaleur  sensible  ni  appréciable. 
C’est  dit  Percy,  de  la  lumière  et  non  du  feu,  et  l’on  peut  y 
porter  les  doigts  sans  risquer  de  se  brûler  comme  dans  les 
conflagrations  gazeuses. 

Celte  propriété  singulière  a été  observée  dans  des  corps  ap- 
partenant aux  trois  règnes  de  la  nature.  Cependant  les  corps 
organisés  sont  les  seuls  parmi  lesquels  on  en  rencontre  qui 
jouissent  de  la  phosphorescence,  naturellement, par  eux-mé- 
mes,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à aucun  moyeu 
artificiel  pour  la  mettre  en  évidence.  Les  minéraux  ont  tou- 
jours besoin  d’être  placés  en  certaines  circonstances  pour  la 
développer. 

La  collision,  le  frottement,  la  percussion,  réchauffement , 
l'insolation,  la  putréfaction,  la  combustion  lente,  et  l’action 
normale  ou  anormale  de  Ta  vie,  sont  les  principales  circonstan- 
ces qui  concourent  au  développement  ae  la  phosphorescence. 

L'huile  de  lin  agitée,  surtout  dans  le  vide,  l’eau  et  l’air 
comprimés,  laissent  dégager  des  lueurs  phosplioriques. 

Le  sucre,  les  poils  des  auimaux,  et  diverses  substances  mi- 


Digitized  by  Google 


i4  PHOSPHORESCENCE 

ncrales,  telles  que  le  sulfure  de  ziuc,  beaucoup  de  marbres 
primitifs,  le  diamant,  et  la  plupart  des  pierres  quaftzeuses, 
présentent  le  même  phénomène  qunndon  les  soumetau  frot- 
tement. 

Plusieurs  végétaux  jouissent  aussi  naturellement  de  la  phos- 
phorescence. Telles  sont  entre  autres  les  fleurs  de  la  capuci- 
ne, sur  lesquelles  on  observe  quelquefois  de  la  lumière  le  soir, 
ftlais  cette  propriété  est  bien  plus  répandue  dans  le  règne  ani- 
mai que  dans  le  régne  végétal.  Beaucoup  de  poissons,  de  mol- 
lusques, d'insectes , de  crustacés,  d'annélides  et  d'animaux 
microscopiques,  font  étinceler  l’atmosphèreetleseauxde  leur 
lumière  pendant  la  nuit,  et,  parmi  ces  derniers,  il  en  est  dont 
la  phosphorescence  est  si  prononcécj'qu’rls  semblent  embra- 
ser les  flots  de  la  mer  daos  laquelle  ils  vivent  par  myriades. 
La  même  chose  arrive  souvent  a la  viande  fraîche  dans  uos 
boucheries.  Cette  phosphorescence  est  évidemment  soumise 
à l'action  de  la  vie, et  produite  parie  jeu  de  l'organisme.  C'est 
elle  qui  fait  briller  d’un  si  vif  éclat  les  yeux  de  la  plupart 
des  animaux  nocturnes, ceux  même  de  tous  les  animaux, sans 
excepter  l’homme,  quand  nue  vive  émotion,  causée  par  la 
colère  oula  frayeur,  excite  un  trouble  passager,  ou  une  réaction 
puissante  dans  leur  appareil  nerveux. 

La  plupart  des  matières  animales  et  végétales  en  putréfac- 
tion deviennent  phosphorescentes.  Ces  t ce  qu'on  observe  par- 
ticulièrement dans  les  poissons, les  bois  tendres  elles  champi- 
gnons pourris.  * 

Dans  plusieurs  opérations  chimiques,  il  sé  produit  une 
phosphorescence  plus  ou  moins  vive.  Ainsi,  quand  on  éteint 
de  la  chaux  vive,  il  se  dégage  de  la  lumière  peudant  la  com- 
binaison de  l'eau  avec  cet  oxide  métallique.  C’est  ce  qui  a lieu 
aussi,  et  d’une  manière  bien  plus  prononcée  encore,  dans  la 
combustion  lente  du  phosphore,  c’est-à-dire  Haussa  combi- 
naison lente  avec  l’oxigène  de  l’air  atmosphérique. 

Tous  les  corps  exposés’  pendant  quelque:  temps  au  soleil , 
répandent  euauiteune  lueur  dans  l’obscurité.  Cette  propriété 
qui  résulte  des  expérience»  de  Boyle,  Dufay  et  Beccari,a  été 
mise  hors  de  doute  parlés  observations  plus  récentes  de  Des- 
saignes, qui  a reconnu  que  le  degré  de  clarté  qu’un  corps 
répand,  après  avoir  été  exposé  au  soleil,  est  en  raison  inverse 
de  son  degré  d’humidité. 

Le  même  physicien  a démontré  que  là  plupart  des  corps 
sont  susceptibles  de  luire  quand  on  en  élève  la  température, 
mais  que  chacun  d’eux  exige  un  degrc  différent  de  chaleur; 
que  la  lumière  qu’ils  répandent  alors  est  de  couleur  diverse, 
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selon  la  substance  sur  laquelle  on  a expérimenté;  que  certaines 
substances  pliosphnriques  par  la  chaleur  perdent  cette  faculté 
lorsqu'elles  ont  été  chauffées  plusieurs  foisde  suiteàunc  tem- 
pérature élevée , tandis  que  d'autres  la  conservent,  et  que 
plusieurs  corps  perdent  leur  phosphorescente  quand  ou  les 
calcine  à une  certaine  chaleur,  pour  la  reprendre  ensuite  quaud 
on  les  échauffe  à quelques  degrés  au-dessus. 

Enfin,  la  phosphorescence  se  développe  quelquefois,  chez 
les  animaux,  dans  l'état  de  maladie.  On  a observé  ce  phéno- 
mène sur  des  plaies,  sur  des  ulcères,  à la  suite  d'accès  de 
goutte,  chez  quelques  sujets  atteints  d’hydrophobie.  Dans- 
quelques  circonstances  rarcs^  l’urine  a paru  lumineuse  , état 
particulier  qu'on  a désigné  sous  le  nom  de  phosphfiric,  et  qui 
n'a  pas  encore  été  étudiée  avec  assez  de  soin  pour  qu’on  puisse 
en  tracer  une  histoire  complète. 

Les  physiciens  ont  imaginé  beaucoup  d’hypothèses  pour 
expliquer  la  phosphorescence.  Les  uns  la  font  dépendre  d'une 
combustion  lente,  qui  laisse  dégager  de' la  lumière,  sans  cha- 
leur sensible.  D’autres,  comme  Fourcroy  $ l’attribuent  à la 
lumière  engagée  dans  les  interstices  des  corps.  Plusieurs,  mar- 
chant sur  les  traces  de  Dcluc,  la  dérivent  du  calorique  com- 
primé oti  accru.  Dessaignes  pense  qu’il  existé  beaucoup  'de 
rapport  entre  elle  et  l’électricité.  11  se  fonde  sur  ce  que  plu- 
sieurs substances,  préparées  par  un  temps  sec,  étaient  phospho- 
rescentes par  l’élévationdcla  température,  et  que  celles  qu’ou 
avait  préparées  par  un  temps  humide  ne  l’élaicut  pas;  sur 
ce  que  quelques  substances  broyées  dans  un  mortier  de 
métal  perdent  la  propriété  phospnoriquç  , et , au  contraire, 
deviennent  trcs-phosphorcscentes  lorsqu’on  lesbroie  dansun 
mortier  de  verre;  enfin,  sur  l’inilucnce  que  les  éminences  ai- 
guës, les  aspérités  des  corps,  ont  sur  la  phosphorescence,  et 
qui  est  telle  qu’il  a remarqué  que  les  corps  Couverts  d’aspé- 
rités deviennent  facilement  lumineux,  tandis  que  ces  mêmes 
corps,  après, avoir  été  polis,  le  deviennent  beaucoup  moins. 

Dans  les  diverses  théories  qu’on  a données  delà  phospho- 
rescence, la  dernière  exceptée,  on  fi  confondu  ensemble  les 
conditions  du  développement  et  la  cause  réellede  cette  pro- 
priété; ce  qui  explique  la  dissidence  des  opinions.  Un  seul 
exemple  démontrera  combien  il  importe  d’élahlirune  distinc- 
tion à cet  égard.  Les^ubstances  minérales  ne  présentent  au- 
cune variation  dans  leur  phosphorescence, lorsqu’on  les  plonge 
dans  un  gaz  incapable  d’alimenter  la  combustion,  tandis  que, 
quaud  on  expose  unesubstanceaoimaleouvégétalcphospho- 
rescentc  à l’action  d’un  tel  fluide,  elle  perd  sa  lucidité,  en 
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tout  ou  en  partie;  expérience  d’où  il  résulte  que  la  phospbo^- 
i-esccncedes  substances  minérales  n’est  pas  dueà  une  combus- 
tion, taudis  que  celle  des  substancesorganiscesen  dépend  cts 
totalité  on  eu  partie. 

Si  l'on  embrasse  d'un  seul  coup  d'œil  les  diverses  condi- 
tions delà  phosphorescence  qui  ont  été  énumérées  dans  cet 
article,  il  sera  facile  de  voir  que  l’hypothèse  de  Dessaignes 
est  la  plus  probable  de  toutes,  et  que  cette  propriété  doit  être 
rapportée  à la  nombreuse  série  clés  phénomènes  électriques. 
Jl  u’esl  plus  permis  d'en  douter  depuis  que  les  progrès  de  fa 
.physique  ont  démontré  que  les  phénomènes  de  la  lumière  et 
du  calorique  se  rattachent  à la  théorie  de  l’électricité,  et  que 
de  nombreuses  expériences  physiologiques  autorisent  à pen- 
ser que  le  principe  excitateur  de  la  vie  diffère  peu  dece  grand 
agent  de  la  nature,  si  même  il  n’est  parfaitement  identique- 
avec  Jui.  . . . 

KHOSPHOR1QUE,  adj.,  phuspfioricus;  nom  d’un  des  qua- 
tre acides  que  le  phosphore  produit  en  sc  combinant  avea 
l’oxigène:  c est  celui  qui  renferme  la  plus  grande  proportion 
de  ce  dernier  principe,  elqui  donne  naissance  aux  sels  appe- 
lés^phosphates. en  s’unissant  aux  bases  salifinbles.ün  en  doit  U 
découverte  à Margraff. 

Cet  acide  est  solide,  très-sapide,  inodore,  incolore,  et  plus, 
pesant  que  l’eau;  mais  on  n’a  point  encore  déterminé  sa  pe- 
santeur spécifique.  Il  rougit  fortement  la  teinture  de  tourne- 
sol. Lorsqu’on  l’expose  au  feu,  il  commence  par  se  ramollir,  et 
au  degré  delà  chaleur  rouge,  ileulreen  fusion  parlaite.de  ma- 
nière à produire  un  verre  blanc  et  transparent,  qui  attaque  et 
troue  promplemenües  vases  de  terre  et  de  verre,  de  manière 
qu’il  faut  opérer  cette  fusion  daus  un  creuset  de  platiue.  Si 
l’on  force  davantage  la  chaleur,  l’acide  se  volatilise.  A aucune 
température,  il  n’exerce  d'action,  ni  sur  l’air,  ni  sur  le  gas 
osigène;  il  s’empare  seulement  avec  énergie,  à la  température 
ordinaire,  et  même  au-dessous, déboute  l’eau  que  ces  g;u  peu- 
vent  contenir.  Le  charbon  le  décompose  à une  température 
élevée,  donnant  pour  produits  du  gaz  acide  carbonique  ou 
du  gaz  oxide  de  carbone  et  du  phosphore.  C’est  sur  cett» 
décomposition  que  repose  l’art  d’obteuir  cette  dernière  sub- 
stance. L’afliuilé  de  l’acide  pbospborique  pour  l'eau  est  si 
grande  que,  même  au  degré  de  la  chaleur  rouge,  il  en  relient 
une  grande  quantité,  d’après  Ici  expériences  de  Berlbollet. 
Aussi  est-il  déliquescent,  et  suffît-il  de  le  mettre  en  contact 
avec  uu  poidsd’cau  moindre  que  le  tiers  du  sien,  pourlcdis- 
soudre.  La  dissolution  est  toujours  accompagnée  du  dégage- 
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ment  d'une  certaine  quantité  de  calorique.  Lorsque  la  liqueur 
est  concentrée,  elle  a une  viscosité  qu'on  ne  lui  remarque  pas 
dans  l’état  contraire. 

L’acide  phospliorique  n’a  point  encore  été  trouvélibrcdans 
la  nature.  Cependant  il  parait  exister  sous  cet  étatdans  plu- 
sieurs liquides  animaux,  -n  particulier  dans  l’urine;  et  Ber- 
tliollet  prétend  que  ce  lluidc  en  contient  moins  chez  les  gout- 
teux pendant  les  paroxysmes,  phénomène  auquel  Trampel 
attribuait,  contre  toute  raison,  l'invasion  de  cette  maladie. 
Mais  on  le  rencontre,  combiné  avec  diverses  bases  salifîables, 
dans  les  trois  règnes,  notamment  dans  la  plupart  des  fluides 
et  des  tissus  animaux. 

Comme  il  juuit,  ainsi  que  plusieurs  autres  acides,  de  la 
propriété  de  dissoudre  le  phosphate  calcaire,  quelques  mé- 
decins ont  attribué  à sa  prédominance  dans  l'économie  plu- 
sieurs maladies  du  système  osseux,  entre  autres  le  ramollis- 
sement que  ce  tissu  éprouve  dans  le  rachitisme.  Cette  hypo- 
thèse chimique  n'a  plus  besoin  aujourd'hui  d’élre  réfutée. 

Cet  acide  a étéemployé  presque  toujours  d’après  des  sues 
théoriques,  quelquefoisd’après  les  seules  inspirations  de  l'em- 
pirisme, dans  les  scrofules,  la  gale,  les  achores,  l’angine  de 
poitrine,  les  pertes  atouiques,  les  ulcères  accompagnés  dq 
carie,  les  cancers  ulcérés  de  la  matrice.  On  pourrait  accumu- 
ler ici  une  multitude  de  faits  contradictoires,  dont  les  uus 
sembleraient  attester  son  efficacité,  d’autres  son  inertie  com- 
plète. De  même  que  l’histoire  thérapeutique  de  toutes  les 
substances  médicamenteuses,  celle  du  l’acide  phospliorique  a 
besoin  d’être  refaite  sous  les  inspirations  de  la  théorie  orga- 
nique, dégagée  de  toutes  les  hypothèses  dont  les  iatrochimi- 
stes  et  les  empiriques  ont  surchargé  lu  scieucc.  Ce  qu’il  y a 
de  certain, en  ce  moment,  c’est. que,  concentré,  il  agit  à la 
manière  de  tousles  poisonscorrosifs.Toutporte  à croire  d’ail- 
leurs que,  quand  il  est  étendu  d’eau,  son  mode  d’action  ne 
diffère  pas  sensiblement  de  celui  des  autres  aciJes  étendus 
d’eau,  ou  des  acidulés,  et  qu’il  peut  être  employé, sous  cette 
forme,  dans  tous  les  cas  od  ces  derniers  sont  indiqués. 

PHRENëSIE,  s.  f.  nhrenilis;  toute  espèce  de  trouble  de 
l’esprit;  délire  continu  dans  une  maladie  aiguë  fébrile,  lié  à 
une  inflammation  du  cerveau  et  des  méninges.  P'oyez  aea- 

CriNOÏDlTE,  ENCÉPHALITE  et  MÉKUSGITK. 

PHRÉN ÉTIQUE, et  adj.,  phreneticus ; se  dit  du  délire 
des  maladies  aiguës,  et  de  ceux  qui  l’éprouvent. 

PHRÉNITE,  s.  f.,  phrenitis;  Hippocrate  donnait  le  nom 
de  phrencs  au  diaphragme,  ce  qui  autoriserait  à donner  ce- 
1 x.  xih  a 
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lui  de  phrenit*  à l'inflammation  de  ce  muscle.  c(  non  à celle 

du  cerveau  et  des  méninges. 

PHRENOLOGIE,  s.  f.,  phrenologia ; doctrine  de  l’esprit, 
de  l’ intelligence,  des  facultés  intellectuelles.  Ce  mot  est  em- 
ployé par  Spurzhcim  pour  désigner  la  physiologie  du  cerveau 
considéré  comme  organe  des  penchaus,  des  sentimens,  des  fa* 
cultes  percvplives  et  réfleclives. 

La  phrénologie  été  attaquée  par  des  naturalistes,  des  ana- 
tomistes, des  physiologistes  et  «les  journalistes,  dont' plusieurs 
se  sont  attachés  à la  couvrir  de  ridicule,  qui  ne  prouverien, 
et  qui  va  jusqu’à  flétrir  la  tfcrilé  elle-même.  Toutefois  Gall 
n’a  pas  droit  de  se  plaindre  d'avoir  été  attaqué  par  le  ri- 
dicule, puisque  nous  l’avons  vu  le  verser  à pleine  main  sur 
lesidées  d'un  homme  qui  lui  est  supérieur,  levénérable  La- 
marck.  Quant  à l’odieux  qui  peut  s’attacher  à la  doctrine  de 
Gall,  que  peut-on  faite  de  mieux  quede  croire  aux  protesta- 
tions de  l’auteur?  A l’égard  des  dangers  qui  pourraient  résul- 
ter de  lapliréuologiecrâuioscopique  pour  la  morale,  nous  pen- 
sons, avec  Urbain  Goste,  que,  vraie  ou  fausse,  elle  est  fort  in- 
nocente, parce  que  jamais  un  homme  véritablement  doué  de 
penebans  vertueux  ne  se  pervertira  en  lisant  un  livrequel  qu’il 
soit,  et  parce  qu’un  homme  vicieux  n’en  devient  pas  plus  im- 
moral, si  ce  n’est  de  bouclic, quand  il  alu  un  livre  où  il  croit 
avoir  trouvé  sa  justification.  11  est  certain  d’ailleurs  que  Gall 
a pris  toutes  les  précautions  pour  qu’on  n’abuse  pas  de  scs 
principes;  la  moins  elfieace  u’est  pas  celle  d’avoir  consigné  sa 
doctrine  dans  six  lourds  volumes.  En  somme,  la  questmp  sc 
réduit  à ceci:  a-t-il  véritablement  assigné  le  siège  des  senti- 
mens,  des  peuchans,  des  facultés  affectives,  et  des  facultés  in- 
tellectuelles ? . • 

Fabricé  de  Hilden  rapporte  qu’un  garçon  âgé  de  dix  ans, 
ayant  eu,  par  accident,  le  crâne  enfoncé  daus  le  voisinage  de 
la  suture  lambdoïdc , il  n’en  résulta  pas  de  mal,  et  l’on  ne 
s’occupa  pas  à relever  les  osi  mais  l’eufant  perdit  peu  à peu 
la  mémoire  et  le  jugement, il  devint -incapable  d’apprendre  la 
moindre  chose,  et  resta  complètement  imbécille'jusqu’à  l’âge 
de  quarante  ans,  qu’il  mourut.  Cetteobservation  prouve  sans 
doute  que  l’iutégrilé  du  Cerveau  importe  a l’exercice  des  fa- 
cultés intellectuelles,  mais  elfe  met  Gall  dans  lu  nécessite 
d’expliqucrcomment  cet  enfant  fut  privé  de  toute  sa  mémoire, 
et  non  pas  seulement  de  la  faculté  doifl.  la  m;  - h-station  était 
due  à la  portion  lésée  de  son  encéphale.  Boerhaave  a prouvé 
par  des  expériences  que,  lorsque  les  os  du  crâne  enfoncés  sur 
le  cerveau  Iccouiprimcut,  il  en  résulte  des  étourdissemens,  des 
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vertige*,  le  défaut  de  conscience  et  le  délire  $ üela  est  vrai, 
mais  l'objection  que  nous  venons  de  faire  nu  fait  précédent 
est  encore  applicable  à celui-ci.  Que  Gall  prouve  que  la  lé- 
sion de  telle  nu  telle  partie  du  cerveau  détertnine  la  perte  de 
l’exercice  de  telle  ou  tellp  laculté.ct  uous  nous  croirons  obligés  à 
reconnaître  la  spécialité  qu’il  a établie.  1 1 pense  l’avoir  lait  pour 
l'organe  de  l'amour  de  la  progéniture  ,•  mais  plusieurs  des 
faits  sur  lesquels  il  s’appuie  sont  faux;  il  l’ignore  sans  doute, 
ruais,  nous  sommes  assurés  que  Gall  ne  se  montre  jamais  in- 
crédule quand  on  lui  fournit  des  relations  de  fait  favorables 
à sa  doctrine.  A-t-il  donc  un  organe  de  crédulité  qni  n’agit 
qu’àr  occasion  des  intérêts  delà  cràuioscopie?  licite  des  faits 
authentiques  d’apoplexie  du  cervelet accompagnésd’éreclion 
de  la  verge:  cela  prouve  seulement  que  l'épanchement  san- 
guin dans  le  cervelet  donne,  lieu  quelquefois  à l’érection.  Il 
en  est  de  même  de  l’état  de  souffrance  de  la  moelle  rachi- 
dienne dans  certains  cas  du  mal  de  Pôtt:  faudra-t-il  donc 
placer  le  siège  de  l’autour  physique  dans  le  canal  vertébral/ 
Gall  dit  que  les  faits  dans  lesquels  les  lésions  de  telle  ou  telle 
partie  du  cerveau  n’ont  pas  été  suivies  d’oblitération  de  la  fa- 
culté correspondante  ne  prouvent  rien,  parce  que  jusqu’à  lui 
on  n’a  pas  été  en  état  de  juger  sainement  les  maladies  du 
cerveau;  que.  ne  connaissant  pas  les  (onctions  de  l’organe 
blessé,  on  ne  s’est  jaiint  aperçu  du  dérangement  qu’il  a subi 
dans  sou  action;  que  les  parties  cérébrales  sou  t paires;  et  qu’ou 
ignorait  la  direction  des  libres.  Nous  répondrons,  à t,all  en 
lui  demandant  ce  qu’il  nous  a appris  surla  pathologie  du  cer- 
veau, et  ce  qui  peut  lui  donner  le  droit  de  se  croire  une  au- 
torité dans  cette  partie  de  la  science  des  maladies. Ensuite  nous 
ferons  remarquer  que  si  la  Jtcsion  d’une  partie  du  cerveau  pri- 
vait le  sujet  Je  la  faculté  de  reconnaître  les  personnes,  de  sc 
conduire,  de  calculer,  de  se  livrer  au  coït,  de  se  défendre, 
l’observateur  le  plus  inattentif  s’én  apercevrait  aisément;  le 
sujet,  d’ailleurs,  en  se  plaignant  du  changement  opéré  en  lui, 
l’indiquerait  Jui-même,  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  11 
est  constant  qu’à  la  suite  de  l’apoplexie,  le  praticien  le  nioius 
physiologiste  ne  manque  pas  de  noter  les' changement  intel- 
lectuels qui  s’accomplisseut  chez  lesujet.  I.cs  parties  cérébra- 
les so.nt  paires,  mais  alors  pourquoi  suffit-il,  si  fréquemment, 
d’être  frappé  au  cr  âné  d’un  seul  côté  pour  voir  cesser  aussi- 
tôt, et  souvent  pour  toujours,  l’exercice  de  toutes  les  facultés 
intellectuelles;  pourquoi,  d’autres  lois, une  d’entre  elles  pei- 
sislc-t-ellc  seule,  et  persévère  alors  que  toutes  les  autres  sont 
éteintes?  Quaut  à la  direction  des  fibres,  que  Gall,  qui,  saus 
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doute,  sait  observer  les  dérangemens  des  organes  cérébraux 
mieux  que  nous  tous,  nous  dise  sur  quels  faits  d'anatomie  pa- 
thologique il  coordunue  sa  physiologie  avec  la  pathologie  ; 
pour  nous,  cette  conciliation  nous  parait  impossible.  Nous 
ajouterons  qu’il  aurait  dû  tenter  défaire  du  chamois  un  ani- 
mal de  plaine,  et  du  loup  un  herbivore,  en  pratiquant  l'opé- 
ration du  trépan  et  en  enlevant  telle  partie  du  cerveau  cher, 
le  premier  de  ces  animaux,  telle  autre  partie  chez  le  second, 
uulieude  déprécier  les  expériences  parce  qu'elles  ne  sontpoiut 
favorables  à ses  vues.  11  a donc  négligé  de  prouver  la  vérité 
de  son  système  par  des  preuves  directes. Si  nous  ajoutons  que 
i’ablalion  partielle  de  1 encéphale  n’a  produit  jusqu'ici  rien 
de  semblable  à ce  qui  devrait  avoir  lieusilacrânioscnpie  était 
fondée  sur  la  vérité,  nous  aurons  assez  prouvé  qu'il  ne  reste 
a l'appui  du  système  de  Gall  que  des  raisonnemens  subtils, 
des  faits  douteux  ou  exceptionnels,  et  que  ce  système  n’offre 

iias  même  autant  de  probabilités  que  Celui  de  Lavater,  avec 
a grande  différence  que  celui-ci , du  moins,  n’avait  pas  mis 
le  siège  de  l'amour  physique  dans  de  grosses  lèvres,  ni  celui 
de  la  fierté  dans  un  gland  nez. 

En  vain  Gall  dira-t-il  crue  des  malades, chez  lesquels  lecer- 
vcau  a été  évidemment  affecté,  ne  perdent  assez  souvent  qu'une 
ou  plusieurs  facultés,  et  conservent  la  manifestation  de  toutes 
les  autres,  et  que  les  folies  partielles  militent  en  sa  faveur ) 
car  il  lui  restera  nécessairement  à démontrer  que  la  perte 
d’une  seule  faculté  correspond  toujours  à que  lésion  de  la 
partie  encéphalique  à l’action  de  laquelle  il  attribue  la  ma- 
nifestation de  cette  qualité.  Or,  c'est  ce  qu’il  n’a  pas  fait,  et 
sans  doute  c'est  ce  qu'il  ne  pouvait  pas  faire,  puisqu'il  ne  l’a 
pas  même  tenté.  11  faut  que  Gall  se  pénètre  de  cette  vérité, 
que  toute  assertion  physiologique  non  confirmée  par  la  patho- 
logie ne  peut  être  regardée  que  comine  une  conception  plus 
ou  moins  ingénieuse;  et  c’est  précisément  làl’opi/ûqn  qu’on 
doitavoirdc  l'organologiecérébralc,.c’est-àrdire  des  opinions 
de  cet  auteur  sur  le  rôle  qu’il  assigne  aux  circonvolutions  en- 
céphaliques. 

A l’égard  des  animaux  comme  à l’égard  de  l’homme,  Gall 
s’est  attaché  constamment  à atténuer  l’influence  des  localités, 
des  climats,  en  un  mot  des  circonstances  au  milieu  desquelles 
ils  vivent,  ou,  s’il  l’a  reconnue,  ce  n’a  été  que  pour  la  faire 
tourner  .ni  profil  de  son  système.  Son  livre,  fait  sans  méthode, 
peut-être  à dessein,  est  d’ailleurs  fait  avec  beaucoup  d’art,  et 
construit  de  manière  à masquer  tous  les  côtés  vulnérables  du 
système  : la  vérité  est  d’uue  défense  moins  difficile. 
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Tout  l'écliaffandagc  «le  la  doctrine  de  Gall  est  fondé  sur  la 

fKissibilité  presque  constante,  suivant  lui,  de  reconnaître,  par 
a conformation  «le  l'extérieur  du  crâne,  le  développement 
plus  ou  moins  considérable  de  chacun  des  organes  cérébraux; 
or,  lui- même  avoue  qu’on  peut  avoir  une  faculté,  un  pen- 
chant très-pron«)nré,  avec  nu  organe  très-peu  développé; c’est 
ainsi,  par  exemple,  qu’on  voit  «le  maigres  danseurs  taire  un 
usage  merveilleux  de  leurs  jambes  sèches  et  grêles:  il  avoue 
qu’on  peut  avoir  un  organe  cérébral  très-prononcé,  et  no 
jouir  qu’à  un  médiocre  degré  de  la  faculté  correspondante, 
«le  même  que  l’on  voit  des  hommes  dont  les  bras  très-char* 
nus  ne  peuvent  résister  aux  bras  sanssaillicsmusculaires  d’au- 
tres hommes,  moins  forts  en  apparence,  maisplus  robustes  en 
réalité;  il  reconnaît  donc  qu’il  en  est,  à cet  égard,  des  orga- 
nes cérébraux  comme  de  tous  les  autres  organes  ; mais  alors 
conibieu  d'observations  fautives,  combien  de  grandes  qualités 
et -de  penchans  prononcés,  méconnus  ou  supposés  à tort  ? Et 
quclleconfiance  peut-on  avoir  dans  une  détermiiiationde  fonc- 
tions établie  sur  des  bases  si  peu  fixes?  (lue  penser  de  l’as- 
surance du  cr&nioscope  qui, affirme  la  certitude  «le  la  plupart 
de  ses  déterminations  organiques?  Qu’il  est  peu  difficile  sur 
le  choix  des  faits  favorables  à sa  doctrine,  et  que  c’est  là  cer- 
tainement la  clef  de  ses  erreurs  et  de  son  assurance,  car  nous 
aimons  à lui  supposer  de  la  bonne  foi. 

En  partant  des  principes  sur  lesquels  Galice  fonde,  ët  de 
celui-ci  qu’il  passe  sous  silence,  In  texture  varie  autnnt  que 
les  fonctions  , il  est  impossible  d’admettre  que  la  structure, 
évidemment  la  même,  de  la  substance  blanche  des  circonvo- 
lutions. puisse  déterminer  k i l'amour  des  enfans,  plus  loin 
la  tendance  au  meurtre,  là  l'habitude  des  senlinicns  bienvuil- 
lans.  ailleurs  le  goût  de  la  dispute. 

Depuis  que  Gall  a publié  scs  idées  pour  la  première  fois, 
il  n'a  rien  ajouté  aux  prcuvcsxpi’il  donnait  en  faveur  de  sa 
doctrine,  et  cette  circonstance  éloigne  de  ses  idées  beaucoup 
de  personnes  qui  s’en  étaient  rapprochées,  séduites  par  son 
ton  d’assurance  et  par  le  charlatanisme  de  ses  demi-preuves. 
Les#fails  ne  sont  point  venus  appuyer  ses  principes  physio- 
logiques, comme  il  arrive  toutes  les  fois  qu’une  vérité  est 
«lécouvcrte  ; tandis  qu’au  contraire  les  recherches  anatomi- 
ques, qui  lui  sont  au  moins  communes  avec  Spnrzheim.  ont 
été  eu  partie  confirmées,  en  partie  réfutées  par  celles  d«-s 
anatomistes  qui  ont  marché  sur  ses  traces,  comme  il  avait 
marché  sur  celles  de  Rcil  ; de  telle  sorte  que,  de  tous  ses  tra- 
vaux , il  ne  restera  précisément  que  ce  qui  lui  appartient  le 
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moins.  Qu'il  renom  « donc  enfin  au  ton  tranchant  qu’il  lui 
a plu  de  prendre;  qu'il  travaille  à augmenter  no»  connais- 
sances sur  la  pathologie  du  cerveau,  qu’il  fasse  plus  que  Lal- 
lemand n’a  fait  sur  les  maladies  de  ce  viscère,  et  qu'il  nous 
prouve  que  l’anaiomie  pathologique  fournit  quelques  preuves 
à l'appui  delà  crâiiioscopie;  jusque-là  nous  nous  bornerons 
à dirè  qu’il  a bien  mérité  de  la  science  en  appelant  l'attention 
sur  l’anatomie  du  cerveau,  en  assignant  mieux  qu’on  ne  l’avait 
fait  jusqu’à  lui  les  rapports  de  la  substance  blanche  et  de  la 
substance  grise,  la  structure  et  la  distribution  delà  première; 
nous  reconnaîtrons  qu'il  a fait  des  remarques  souvent  très- 
fines  sur  les  penchans.  les  sentimens,  les  facultés  affectives  et 
intellectuelles; mais  nous  nous  ganterons  bien  de  le  prendre 
pour  le  fondateur  de  la  vraie  philosophie,  le  créateur  de  l’ana- 
tomie et  de  la  physiologie  du  cerveau,  et  le  premier  médecin 
de  l’Europe,  qualification  qu’ilse  doqnedans  le  monde, quoi- 
qu’il affecte  la  modestie  d umpraticien  obscur  dans  ses  égrits. 
Nous  dirons  à cette  occasion  que  le  grand  ouvrage  deGall 
étant  au-dessus  de  ta  fortune  de  beaucoup  de  personnes,  et 
son  ouvrage  in-8°  étant  inintelligible  par  l'absence  des  plan- 
ches auxquelles  il  renvoie  sans  cesse,  celui  de  Spurzheim  suffit 
pour  donner  une  idée  exacte  de  la  physiologie  cérébrale  «lu 
docteur  allemand;  l’outrage  de  Spurzheim  est  surtout  re- 
marquable par  sa  concision;  il  renferme  d’ailleurs  des  modi- 
fications à la  doctrine  de.Gall  qui , sous  le  rapport  de  la  di- 
stinction des  facultés,  des  penchans  etdcssentiniens,  est  resté 
en  arrière  de  son  disciple. 

PHTHIRIASE,  s.  fi,  phlhiriçsit , pcdiculatio.  Onappelle 
ainsi , ou  maladie  pédiculaire,  uneaflection  dégoûtante,  ayant 
pour  principal  sympt,ôrçi«  le  développement  continuel  d’une 
immense  quantité  de  poux  à la  surface  du  corps. 

L’histoire  de  cette  maladie  est  encore  enveloppée  d’une 
obscurité  profonde  j qui  tient  très-probablement  à la  manière 
peu  philosophique  dont  elle  a été  envisagée  par  les  auteurs, 
qui  n’ont  même  signalé  que  quelques  cas  rares,  et  recueillis 
par  l’histoire.,  tels  que  ceux  de  l’Iaton,  d’IIérode  , de  Sy lia, 
de  Phérécyde,  d’Ennius,  de  Philippe  II,  roi  d’Espagne, ejt  de 
* quelque*»autrcs  ; dans  lesquels  la  maladie  fut  portée  au  plus 
haut  point  d’intensité,  et  assez  grave  pour'amener  la. mort. 

Parmi  les  individus  qui  sont  tourmentés  par  les  poux,  dans 
les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  et  sans  que  cette  vermine 
dégoûtante  soit  assez  multipliée  pour  constituer  l'état  qu'on 
a appelé  phthiriasc,  tous  n’en  sont  pas  redevables  à la  négli- 
gence des  soins  de  la  propreté  : on  voit  souvent  des  tuluns, 
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tenus  avec  le  plus  grand  soin,  nourrir  habituellement  une 
quantité  considérable  de  poux,  tandisque  d’antreè, abandon- 
nés à 1 insouciance  qui  arconipngnesi  souvent  la  misère,  n’en 
sont  jamais  atteints.  Ces  enfaus  sont  su<  tout  ceux  dont  lecuir 
chevelu  exhale  une  sécrétion  muqueuse  abondante, assez  co- 
pieuse tnéme  quelquefois  pour  déterminer  la  production  de 
croûtes  qui  se  renouvellent  promptement.  ]>cs  personnes  adul- 
tes, d'un  tempérament  lymphatique,  à peau  très-blanche,  à 
ebevi  ux  blonds  ou  roux,  celles,  en  un  mot,  chez  lesquelles  le 
système  cutané  externe  semble  jouir  d’un  excès  de  vitalité,  pré- 
sentent assez  souvent  aussi  le  même  phénomène,  et  ne  peu- 
vent  se  débarrasses*  des  poux  île  tête,  quelquefois  même  des 
poux  de  corps,  avec  quelque  persévérance  qu’ellesobservent 
toutes  les  règles  de  la  propreléla  plus  minutieuse.  On  voit 
aussi  quelquefois,  dans  la  même  famille, plusieurs  enfaus, dout 
les  uns  sont  tourmentés  sans  cesse  par  les  poux,  taudis  que 
leurs  frères,  qui  ne  les  quittent  jamais,  qui  partagent  leurs 
jeux  et  leur  couche,  n’en  oui  pas,  ou  n'en  eontracteuiquepar 
accident,  et  fie  tardent  alors  jamais  ;'f  en  être  délivrés. 

Ajoutons  encore  une  autre  circonstance  à laquelle  on  n'a 
point  fait  assez  d'attention.  C’est  que,  comme  l’observe  déjà 
l.ieulaud,  les  poux,  dans  l'étrange  maladie  qu'on  appelle 
pblbiriase,  ne  SC  présentent  pas  seulement  en  dehors  et  en 
prodigieuse  quantité,  niais  s’engendrent  encore  sous  les  tégu- 
mens  et  même  >ous  le  péricrânc.  Ce  qu’il  y a encore  plus  de 
surprenant, ajoute  le  même  auteur,  c’est  qu’ou  en  a. trouvé,  à 
l’ouverture  des  cadavres,  qui  étaient  logés  jusque  dans  la 
propre  substance  du  cerveau.  Qu’il  nous  soit  permis  deciter 
ici  l’observation  suivante  de  Rust,  rapportée  par  Bremser,  et 
qui  nous  paraît  propre  à répandre  un  grand  jour  surlaques- 
tion.  Ce  médecin  fut  appelé  en  consultation  auprès  d’unen- 
faut  mâle,  âgé  de  treize  ans,  qui  portait  sur  la  tête  une  très- 
grosse  tumeur,  pour  laquelle  qii  avait  déjà  employé  inutile- 
ment beaucoup  de  remèdes.  Cette  tumeur,  très-élevée,  mol- 
lasse, et  sans  la  moindre  fluctuation,  n’offrait  aucune  trace, 
ni  d'inflammation  actuelle  ou  passée,  ni  de  lésion  ou  d’ano- 
malie dans  les  tégumens  du  crâne.  Le  malade,  qui  avait  l’air 
caobectiquc,  sc  plaignait  seulement  d’une  démangeaison  in- 
supportable dans  l'intérieur 'de  la  tumeur.  Cette  dernière 
s’etait  développée  à la  suite  d’une  fièvre  nerveuse,  et,  dans 
l’espace  de  huit  jours,  elle  avait  acquis  un  volume  considé- 
rable. On  y pratiqua  sur-le-cliarap  une  incision,  pour  se  faire 
une  idée  exacte  du  contenu,  et  l’on  en  vit  alors  sortir  une 
immense  quantité  de  petits  poux  blaucs.  Elle  ne  contenait 
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pas  autre  chose*  T.e  malade  ne  tarda  pas  à être  guéri.  D a près 
les  rcuscigncni.os  donné*  par  ses  pareils,  on  apprit  qu’il  n a- 
vait  jamais  eu  de  croûtes  laiteuses  à la  lète<,  et  qu’il  avait 
toujours  eu  moins  de  poux,  dans  son  enfonce,  que  les  autres 
enfans  n’ont  coutume  d'en  avoir. 

Valentin  nous  a transmis  un  fait  analogue.  Un  liomrne  de 
quarante  ans  éprouvait  des  démangeaisons  insupportables  par 
tout  le  corps.  Sa  peau  était  pleine  de  petits  tubercules,  que  le 
médecin  s’avisa  d’ouvrir,  après  avoir  épuisé  en  vain  tout  ec 
qui  lui  avait  paru  propre  à soulager  le  malade.  A sa  grande 
surprise,  i)  en  sortit  nue  quantité  considérable  de  poux  dil- 
férens  pour  la  figure  et  la  grosseur,  et  quelques  semaines  suf- 
firent ensuite  pour  amener  la  guérison. 

Les  poux  ne  restent  pas  toujours  emprisonnés  ainsi  sous 
la  peau.  Sans  parler  des  faits  célèbres  que  les  historiens  lions 
ont' conservés,  en  les  donnant  comme  des  preuves  de  la  col  ère 
cl  de  la  vengeance  du  ciel,-  Blondelin  rapporte  ce] ni  d tin  sei- 
gneur. dont  toute  la  peau  était  pleine  de  poux,  à tel  point 
qu’il  en  sortait  du  crcuJt  des  mains,  des  narines,  des  oreilles. 
Amollis  Lusitauus  parle  aussi  d’un  homme  riche  Jqnt  le  corps 
fournissait  une  si  grande -abondance  de  poux , et  chez  lequel 
ces  insectes  se  multipliaient  avec  une  si  prodigieuse  rapidité, 
que  deux  domestiques  n’élaicjlt  occupés  qu  a les  recueillit 
pour  les  jeter  à la  mer.  Quelques  buts  semblables  ont  été 
rapportés,  il  y a peu  d’années,  par  Hufeland., 

Lutin,  la  maladie  pédiculaire  se  déclare  souvent  à la  suite 
des  maladies  graves , notamment  après  les  gastro-entérites 
viblcntes,  dans  la  phthisie  pulmonaire,  la  lèpre,  etc.  J\on-seu- 
lemcnt  les  poux  pullulent  alors  dans  la  t«-le,  peudantlu  con- 
valescence, mais  encore  on  les  voit  se  former  sur  toute  la 
surface  du  corps.  Frankenau  parle  d un  vieillard  qui  lut  at- 
taqué d’une  -fièvre  maligne,  au  onzième  jour  de  laquelle  on. 
vit  paraître  une  quantité  prodigieuse  de  poux  à la  l(.-lc,gu.cou 
et  sur  tout  le  corps.  Lcdcl  cite  l’observation  <1  un  jeune  scor- 
butique atteint  d'une  fièvre  tierce  qui  fut  dans  le  meme  cas. 
Manget  dit  qu  un  homme  qui  ressentait  depuis  plusieurs  an- 
nées un  violent  rhumatisme  à la  cuisSe  gauche,  vit  se  déve- 
lopper enfin  une  quantité  considérable  de  poux  dans  celle 
même  partie.  Serrurier  eut  occasion  d’observer  un  vieillard 
qui"  fut  pris  tout  à coup  d'une  vive  douleur  dans  tout  le  mem- 
bre pelvien  du  côté  droit,  0 partir  de  la  hanche.  1*  affeotiou 
gagna  bientût  l’autre  côté. du  corps,  et  plongea  le  malade 
dans  d’affreuses  angoisses.  Les  douleurs  se  calmèrent  sous 
l’iuUticnce  du  traitement  auquel  on  eut  recours;  mais,  peu- 
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«laut  quelques  jours,  le  malade  se  plaignit  d’une  .démangeai- 
son par  tout  le  corps,  qui,  d’abord  légère, augmenta  ensuite,, 
en  s'accompagnant  d’une  sorte  du  prurit.  On  examina  alors 
le  corps,  et  l’on  aperçut  une  quantité  telle  de  poux  que  tou- 
tes les  coulures  do  la  chemise  en  étaient  couvertes,  malgré  les 
soins  de  propreté  qui  n’avaient  jamais  été  négligés.  Pendant 
toute  la  durée  de  cette  espèce  decrise  pédiculaire,  les  douleurs 
turent  nulles  ou  à peu  près.  L’exposition  à un  courant  d’air, 
rappela  la  série  primitive  des  phénomènes  arthritiques;  les 
insectes  disparurent,  et  l'affection  suivit  de  nouveau  la  mar- 
che qu’elle  avait  prise  d’ahord. 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  les  exemples  de  ce  genre, 
qu’on  a trop  légèrement  relégués,  pour  la  plupart,  parmi  les 
fables  médicales.  Ceux  que  nous  avons  rapportés,  et  qui  sont 
authentiques,  suflhent  à notre  but.  Ils  établissent  que  les  poux 
soit  peu  nombreux,  soit  assez  abondanspour  constituer  l’état 
morbide  auquel  on  a donné  le  nom  de  plitbiriase,  nesontpas 
toujours  le  produit  d’une  communication  venue  du  dehors,  et 
que  très-souvent  ils  doivent  leur  origine  à une  véritable  for- 
mation primitive  , à une  génération  spqntanéç,  ou  plutôt  à 
une  sortede  dissémination,  d’individualisation  desmolécules 
organiques  de  l’individu  vivant,  quoiqu'une  fois  produits,  ils 
se  propagent  ensuite  par  la  voie  de  la  génération  ordinaire. 
Celte  opinion  n'est  pas  nouvelle.  Lesnnciens.  Aristote, Théo- 

Eihraste,  Avicenne,  la  professaient  déjà.  Parmi  les  modernes, 
Iremser  l’a  adoptéesaus  scrupule. On  voit  quelquefois,  ditee 
savant  naturaliste,  sur  la  tète  d’un  enfant  en  bas-âge,  une 
quantité  innombrable  de  poux,  sans  cependant  observer  d’oeufs, 
et  l’on  remarque  encore  que  la  mère  et  la  nourrice  de  cet  en- 
tant u’en  avaient  point.  D’où  proviennent  les  insectes  dans  un 
cas  semblable  ? Un  dira  sans  doute  qu’il  .est  «possible  que  la 
communication  ait  été  opérée  par  un  tiers.  Ln  supposant  même 
que  les  choses  se  soientpasséesainsi,nous  pouvon&cependant 
présumer  avec  raison  que  la  personne  tierce  n’aurait  pas  pu 
transmettre,  pour  ainsi  dire,  iuvisiblcment,  une  si  grande 
quantité  de  poux.  En  admettant  même  qu’elle  encût  commu- 
niqué à l’entant  quelques  individus,  ceux-ci,  avant  de  se  mul- 
tiplier, curaientdù  d’abord  pondre  des  œufs,  qu’on  auraitin- 
failliblcment  remarqués  dans  les  cheveux.  Cependant  cela  n’a 
point  lieu,  carde  pareils  petits  poux  se  développent  quelque- 
fois dans  une  seule,  nuit,  et  souvent  on  ne  peut  pas  parvenir 
à les  détruire. 

11  faut  donc  bien  distinguer  entre  les  poux  gagnés  par  com- 
munication directe,  et  ceux  qui  sc  sont  formés  spontanément 
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Cela  est  si  vrai  i|ue  l’animal  développé,  dans  ce  dernier  cas, 
n’est  pas  toujonrs  du  genre  des  poux.  Bory-Suitit-Vincent  a 
reconnu,  dans  une  circonstance  remarquable , que  c’étaient 
des  acarides,  fort  voisins  des  ixodes,  maissusceptibles  défor- 
mer un  genre  nouveau,  que  caractériserait  un  petit  suçoir, 
accompagné  de  deux  palpes  composëesde  quatre  articles.  La 
femme  qui  lui  a fourni  celte  observation,  âgée  d’environ  qua- 
rante ans,  fut  soulagée  d’une  manière  sensible,  par  un  remède 
assez  violent,  d'une  maladie  qui  la  tourmeutait  depuis  vingt 
ans;  mais  eu  même  temps  des  démangeaisons  violentes  se  ti- 
rent sentir  sur  toute  la  surface  de  son  corps,  et,  à sa  grande 
surprise,  elle  s’aperçut  que  des  milliers  d’acarides,  de  petits 
animaux  brunâtres,  presque  imperceptibles,  sortaient  à l’in- 
stant de  toutes  les  parliesoùelle  s’était  grattée.  Enfin,  ilfaut 
encore  tenir  compte  ici  du  fameux  sarcopte  delagale,vu  par 
les  uns,  inaperçu  par  les  autres,  qu’on  ne  saurait  cependant 
considérer  comme  un  être  imaginaire, -mais  qui  n’est  bien 
certainement  pas  la  cause  de  l’éruption  psorique, ainsi  qu'on 
l'a  prétendu,  etdontla  production  tient  évidemment  au  même 
acte  organique  que  celui  qui  a déterminé  la  formation  des 
papules.  ...  • 

L’histoire  de  la  phthiriasc,  rattachée  ainsi  à d’autres  phé- 
nomènes analogues,  se  dépouille  donc  du  merveilleux  dont 
elle  paraissait  couverte^,  lorsqu’on-se  plaisait  à l’isoler  et  à ne 
voir  que  des  exceptions,  ou  même  des  événemens  surnaturels, 
dans  les  phénomènes  qu’elle  présente.  Elle  se  rattache  donc 
aussi  d'une  manière  immédiate  à celle  des  vers  intestinaux, 
qui  n'a  pas  fourni  matière  a moins  de  divagations , et  elle  y 
tient  d’une  manière  d’autant  plus  intime  que  l’organe  pro- 
ducteur des  poux  ressemble,  sous  le  rapport  de  la  texture,  et 
peut-être  aussi  res  fonctions,  à celui  d’ oùdépend  la  formation 
des  vers  intestinaux.  La  théorie  de  ces  maladies  estsans  doute 
couverte  eucore  d’un  voile  épais  ; mais  il  faut  «Vn  prendre 
xnoins  au  sujet  en  lui-méme  qu’aux  fausses  méthodes  d’obser- 
ver et  de  raisonner,  à la  funeste  manie.de  renfermer  la  puis- 
sance de  la  nature  dans  les  bornes  étroites  qu’on  avait  cru  de- 
voir leur  assigner  à uueépqquc  oùl'étusle  des  laits  était  moins 
avancée  qu'elle  ne  l’est  aujourd’hui.  Nous  reviendrons  sur 
celle  importante  question  à l’article  vehs  intestinaux , et  les 
co  nsidérations  hygiéniques  ou  thérapeutiques,  dans  lesquelles 
nous  entrerons  alors,  seront  parfaitement  applicables  aussi  à 
la  véritable  phthiriase,  sauf  la  légère  différence  qui  existe, 
sous  le  rapport  de  la  texture,  entre  la  portion  externe  et  la 
portiou  interne  de  la  surface  tégumen  taire.  Dans  l’étal  actuel 
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de  la  science,  on  ne  peut  isoler  ces  deux  sujets  l'undePaulre 
sous  le  vain  prétexte  qu'il  existe  entre  eux  des  nuances,  car 
ces  modifications, plus  apparentes  que  réelles,  u’i  a Huent  réel- 
lement ni  sur  la  théorie  ni  sur  la  pratique. 

PHTHISIE,  s.  f.,  tabes  , phthisis;  exténuation  , maigreur, 
consomption  de  la  totalité  ou  d'une  partie  du  corps:  dépé- 
rissement, avec  toux,  «rachats  pnrulens,  provenant  d’un  ul- 
cère au  poumon  ou  à tout  autre  organe  interne  important; 
affection  de  la  membrane  iris  , dans  laquelle  In  pupille  se 
rétrécit,  s’obscurcit , et,  devient  irrégulière.  1 elles  sont. les 
valeurs  très-différentes  du  mot  phthisie.  On  s’en  sert  vulgai- 
rement pour  designer  le  dépérissement  qui  est  le  résultat 
d'une  maladie  chronique  du  poumon, et  alors  on  l'appelle, par 
corruption, élisie.  Parmi  les  médecins  de  nos  jours,  le  mot  de 
phthisie,  sans  épithète  aucune,  désigne  le  dépérissement  causé 
par  la  dégénérescence1  tuberculeuse  du  poumon,  oucelte  dé- 
générescence elle-même,  mais  seulement  daus  le  langage  fa- 
milier. Hippocrate  a parlé  de  la  phthisie  en  général  sous  le 
rapport  du  pronostic,  principalement  parce  qu’il  importait  à 
ses  yeux  de  distingucr'des  maladies  curables  les  rntdadies  non 
susceptibles  de  guérison,  et  dont  les  médecins  ne  devaient 
pas  entreprendre  le  traitement.  Arétéèa  tracé  un  tableau  sou- 
vent cité  et  fort  exact  des  symptômes  de  la  phthisie  prove- 
nant de  la  suppuration  du  poumon,  et  principalement  des 
dernières  scènes  de  cet  effrayant  état.  Sauvages , d’après  les 
travaux  de  I.omm.  de  Bonct,  de  Morton,  deBennet,  de  Monro, 
d’Astruc,  d’Hoffmann  , de  Tulp,  etc.,  rassembla  sous  le  nom 
de  maigreur.  i.°  Vectisie  ou  tabes,  appeilée  aussi  fièvre  hecti- 
que, dans  laquelle  il  comprenait  les  plithisies:  dorsale, rénale, 
aposlémaleuse,  des  nourrices,  hydropique,  sudorale,  péricar- 
dique, hépatique,  mésentérique,  glandulaire,  siphililique,  ulcé- 
reuse, catarrhale,  gastrique, par  vomique,  rachialgique,  véné- 
neuse, a.°  la  phthisie  pulmonaire,  divisée  eu  sèche  ou  tuber- 
culeuse, humide  ou  avec  expectoration,  scrofuleuse,  scorbuti- 
que, asthmatique , hémoptoïque , calculcuse, siphililique, mé- 
tastatique, chlorotique,  péripneumonique,  rhum aticn^arlhr i ti- 
que, fébrile,  exanthématique i,  ictèrique , hypocondriaque,  chy- 
leuse, par  vomique,  trichomatique,  cellulaire;  3-°  \e marasme, 
état  de  maigreur  sans  fièvre,  divisé  çn  nerveux,  hémorragique, 
des  en  fan  s,  leucorrhèique,  des  nourrices,  diarrhéique,  par  sa- 
livation, rachitique,  par  vomissement,  par  des  crinons,  sénile, 
scorbutique,  puérile,  vermineuse,  latérale,  fébrile;  /|.°  le  dessè- 
chement ou  marasme  local,  appelé  aujourd’hui  atrophie,  di- 
visé  en  rachialgique,  hydropique,  traumatique , paralytique,  • 
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par  arthrocace,  spasmodique,  scorbutique.  Pinel  a réduit  cc 
fatras  à la  fièvre  hectique,  à la  phthisie  catarrhale,  laryngée, 
pulmonaire,  sèche  des  mélancoliques , tuberculeuse.  Bayle,  sc 
fondant  sur  des  recherches  anatomiques  suivies  avec  une  ra- 
re persévérance,  et  une  ajtenliou  scrupuleuse,  adraetsix  espè- 
ces de  phthisie  pulmonaire  : tuberculeuse , granuleuse,  avec 
niélanose,  ulcéreuse  , calculeuse , cancéreuse  : où  donc  a-t-il 
placé  la  phthisie  péripneumonique  que  Sauvages  n’avait  pas 
méconnue?  Bayle  définit  la  phthisie  pulmonaire  toute  lé- 
sion qui  tend  à désorganiser  et  à ulcérer  les  poumons.  Brous- 
sais admet  une  phthisie  pulmonaire , divisée  en  pneumonie 
phthisique  ou  tuberculeuse , lorsque  la  maladie  a débuté  par 
des  symptômes  d’inflammation  violente,  et  phthisie  pneumo- 
nique, lorsque  les  tubercules,  fomentés  pendant  long-temps 
par  une  irritation  légère,  ont  précédé  l’irritation  vioientc'qui 
achève  la  destruction  de  l'organe;  et  une  phthisie  pleurétique: 
1 une  et  l'autre  sont,  suivant  lui  des  phlegmasies  lymphatiques, 
déterminées  par  des  inflammations  sanguines  aigiies  et  ma- 
nifestes, ou  chroniques  et  latentes,  du  poumon  on  de  la  plèvre. 

Il  est  évident  que  le  mot  phthisie,  employé  dans  l’origine 
pour  désigner  l’état  d une  chose  qui  se  corrompt,  qui  se  flé- 
trit, se  dçssèche,  ne' désignait  qu’une  notion  d’extérieur  que 
l’on  apeu  ù peu  reportée  sur  divers  états  morbides  organiques, 
et  notamment  sur  toutes  les  altérations  chroniques  et  irré- 
médiables-de  structure  des  organes.  Faut-il  maintenant  ap- 
peler phthisie, _ ainsi  que  le  vent  Bayle,  le  plus  léger  dérange- 
ment organique  qui  tend  à la  désorganisation  caractérisée  par 
le  marasme:  faut-il  enfin  sc  servir  de  ce  mot  pour  direqu’un 
organe  est  devenu  tuberculeux,  granuleux,  mélanique,  ulcé- 
reux, calculeux,  capcéreux,  et  que  le  malade  a maigrij 

Le  fait  est  qu’il  y a autant. Je  phthisies  qu’il  y a d’organes 
susceptibles  de  déterminer  le  marasme,  avec  ou  sans  accélé- 
ration de  la  circulation,  et  enfin  la  mort:  autant  qu’il  y a de 
degrés  d’irritation  chronique,  susceptibles  de  produire  Ce  ré- 
sultat funeste;  que  si  le  .mol  phthisie  doit  être  conservé  dans 
le  langage  médical,  ce. doit  être  pour  désigner  l’émaciation 
chronique  par  suite  delà  souffrance  d’un  organe  quelconque, 
que  cet  organe  soit  dégénéré  ou  qu’il  ne  le  soit  pas;  ainsi  il 
y aura  des  phthisies:  cérébrale,  arachnoïdienne,  rachidienne , 
laryngée , bronchique , pulmonaire,  pleurétique,  péricardique, 
gastrique,  hépatique , intestinale,  utérine,  ovarienne,  rénale  , 
cystiqueclc.  ; çcs  phthisies  serontenoutre  simplement in/7om- 
matoires  ou  tuberculeuses,  cancéreuses,  etc.,  selon  qu’il  y aura 
seulement  inflammation  chronique,  ou  bien  inflammation, 
chronique  et  dégénérescence.  F oyez.  laryngée.  pulmonaire. 
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PHTHISIQUE,  adj.,  tabidus, phthisicus;  qui  est  atteint  de 
phthisie.  qui  est  relatif  à la  phthisie. 

PHTHISUR1H,  s.  f.,  phthisuria  ; nom  donné  au  Diabètes  , 
paree  qu'il  entraîne  après  lui  le  marasme. 

PHYSAUTÉRIE,  s.  f.  On  pourrait  donner  ce  nom  à la 
présence  d’u  n gaz  quelconque  dans  une  artcrc,  état  soupçonné 
par  quelques  anatomistes  à uneépoque  où  l’anatomie  était  en- 
core peu  avancée. 

P11YSCO.NIE,  s.  f , physconia,  hyposarca.  Sauvagesappe- 
lait  ainsi  l’augmentation  du  volume  du  ventre  hors  l’état  de 
grossesse  ou  d’hydropisie,  provenant  d’une  tuméfaction  du 
foie,  de  la  rate,  du  rein,  de  l’utérus,  des  ganglious  du  mé- 
sentère, des  intestins,  de  l’épiploon,  de  la  plupart  des  viscè- 
res abdominaux,  de  la  formation  de  kystes,  d'hydatites,  de 
l’accumulation  de  la  graisse,  ou  d’une  tumeur  anomale  dé ve-- 
veloppéc  à la  surface  d’un  des  organes  du  bas-ventrè. 

PHYSEACÉPHALIE , s.  f.  ; présence  de  gaz  insolite  dans 
les  ventricules  ou  sur  le  cerveau. 

PHYSENTÊRIE,  s. £; présencede  gaz  insolite  dans  lés  in- 
testins. V oyez  tivcamte. 

PHYSIOLOGIE,  s.  (.,physiolagia.  D’après  son  étymologie, 
ce  mot  devrait  désigner  {'histoire  de  la  nature,  et  par  consé- 
quent avoir  le  même  sens  que  celui  d'histoire  naturelle ; mais 
on  ne  l’a  pas  pris,  plus  que  celui  dé  physique,  qui  lui  corre- 
spond parfaitement,  dans  une  acception  aussi  générale.  Ou 
s’en  sert  pour  exprimer  tantôt  la  science  qui  traite  des  phé- 
nomènes offerts  par  les  corps  vivans,  tantôt,  par  une  restriction 
abusive  bicu  plus  grande,  l’étude  de  ceux  qu’on  observe  chez 
les  animaux,  tantôt  enfin  seulement  la  recherche  de  ceux  qui 
se  passentchez  l’homme.  11  est  synonyme,  dans  le  premier  cas, 
de  biologie,  dans  le  second  Je  zoonomie,  et  dans  le  troisième 
d’an  tliropologie. 

De  toutes  ces  acceptions,  la  pins  généralement  adoptée  est 
celle  suivant  laquelle  on  considère  la  physiologie  comme  la 
science  des  phénomènes  de  la  vie  en  général.  Mais  le  champ 
qu’elle  offre  alors  à nos  regards  est  tellement  vaste  et  étendu, 

Îu’ona  crudevoir  établir  dans  cette  science  des  divisions  fon- 
ées,  les  unes  sur  la  nature  des  êtres  vivans  qu’on  prend  en 
considération,  et  les  autres  sur  le  caractère  qui  distingue  les 
phénomènes  vitaux  eux-mêmes.  Ainsi,  comme  on  compte  deux 
classes  d’êtres  organisés,  on  admet  aussi  une  physiologie  végé- 
tale, qui  traite  des  phénomènes  de  la  viedabs  les  plantes,  une 
physiologie  animale , qui  étudie  le  jeu  des  organes  dans  les 
animaux,  et  uue  physiologie  comparée , qui  examine  les  aua- 
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logiss  et  les  différences  queles  actions  organiques  présentent 
dans  les  deux  séries  de  corps  vivans.  Sous  le  second  point  de 
vue,  on  partage  la  physiologie  en  générale  et  spéciale,  dont 
la  première  analyse  les  phénotnènes  delà  vie  d'une  manière  ab- 
straite, et  sans  faire  d'application  à aucune  espèce  déterminée, 
tandis  que  l'autre  passe  en  revue  le  mécanisme  de  la  vie  dans 
une  espèce  vivante  quelconque, de  sorte  qu'il  y a réellement 
autant  de  physiologies  spéciales  qu’on  peut  compter  d’espè- 
ces vivantes  distinctes.  Sous  le  troisième  enfin,  c’est-à-dire 
sous  celui  de  la  manière  dont  les  phénomènes  de  la  vie  sont 
susceptibles  de  se  produire,  on  la  divise  en  physiologie  hy- 
giénique ou  proprement  dite,  cten  physiologie  pathologique , 
selon  qu’elle  étudie  les  phénomènes  de  la  vie  dans  l'état  de 
santé  ou  dans  celui  de  maladie. 

Toutes  ces  distinctions-soul  indifférentes  en  elles-mêmes} 
mais  elles  acquièrent  de  l'importance  quand,  ce  qui  n’est  que 
trop  arrive,  on  s'imagine  qu  elles  sont  fondées  sur  la  nature 
même  des  choses,  au  lieu  de  voir  en  elles  de  simples  coupes 
que  la  faiblesse  et  les  bornes  de  notre  intelligence  uousobli- 
gcnl  à établir  dans  tous  les  sujets  d’une  vaste  étendue.  La 
physiologie  est  une  et  indivisible,  parce  que  tous  les  corps  sur 
lesquels  elle  s’exerce  né  font  qu’un  dans  la  nature,  cl  y sont 
unis  par  des  liens  indissolubles.  On  peut,  on  doit  même  la 
diviser  en  plusieurs  sections  pour  la  facilité  de  l’étude;  mais 
il  ne  faut  pas  créer  une  théorie  à part  pour  chacune  des  ces 
sections,  envisagées  comme  autant  de  sciences  distinctes.  La 
tltéoric  doit  être  la  même  pour  toutes,  c’est-à-dire  qu’elle 
doit  être  la  formule  générale  embrassant  tous  les  faits  parti- 
culiers de  chacune,  sans  quoi  elle  est  construite  contre  les 
règles,  et  par  conséquent  purcmenthypothéliquc.  Qu’on  juge 
donc,  d’après  cela,  si  nous  possédons  encore  une  véritable  phy- 
siologie? On  a commencé  par  établir  une  séparation  totale 
entre  deux  classes  de  corps  de  la  nature  , qui  ne  diffèrent 
toutefois  que  sous  le  rapport  de  la  modalité  5 puis  on  s’est 
borné  presque  uniquement  à l'homme,  n'invoquantles  autres 
physiologies  spéciales  qu’au  hasard,  sans  plan  suivi,  en  quel- 
que sorte  par  pure  complaisance*,  ensuite  on  a écarté  la  con- 
sidération des  lois  générales  de  la  nature,  parce  que  des  es- 
prits faux,  qui  les  comprenaient  mal,  cn>avaient  fait  abus  j 
enfin,  on  a épuisé  toutes  les  subtilités  d’une  logique  captieuse 
pour  introduire  en  biologie  des  forces  pures  et  dégagées  de 
toute  matière,  dont  il  est  impossible  à l'intelligence  humaine 
de  sc  faire  une  idée,  quand  elle  n’a  pas  contracté  l’habitude 
de  prendre  des  rêveries  pour  des  réalités,  ou  de  sacriûcr  le 
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jugement  à l'imagination.  Faut-il  s'étonner,  d'après  tout  ce- 
la, si  la  physiologie  est  encore  si  peu  avancée?  Ellp  n’existera 
réellement  que  quand  ou  la  ramènera  a son  véritable  but,  la 
théorie  des  phénomènes  de  la  nature,  qui  se  lient  tous  les  uns 
aux  autres,  qui  forment  ensemble  une  chaîne  commune  et  in- 
destructible. Isoler  un  seul  de  ces  phénomènes,  c’est  s’exposer 
à divaguer  sans  (in  sur  son  compte.  Oo-oe  peut  étudier  a part 
les  actions  d'aucun  corps  de  la  nature,  il  faut  connaître  les 
lois  de  l'activité  de  tous,  et  alors  seulement  on  pourra  espé- 
rer d'établir  une  théorie  géuérale'qui  ne  sera  point  un  tissu 
d’hypothèses.  Il  faut  donc  que  toutes  les  branches  des  sciences 
physiques,  celles  qui  traitent  de  la  tonne,  soit  extérieure, 
soit  intérieure  drs  corps  île  la  naturè}sans  exception  d'aucun, 
comme  aussi  celles  qui  s'occupent  de  Inactivité  dont  chacun 
d’eux  est  doué,  et  de  l'action  réciproque  qu’ils  exereent  les 
uns  sur  les  autres,  ronéourent  au  même  but.  Nous  n’aurous 
une  vraie  physiologie  que  quand  la  .physique , la  chimie, 
l’histoire  naturelle,  l'anatomie,  la  zuouoinie  et  la  pathologie 
auront  été  mises  à contribution  sans  la  moindre  restriction,  de 
manière  à établir  une  harmonie  parfaite  entre  les  données 
positives  qui  sont  fournies  parchacuue  d'elles.. lusque-là  nous 
n’aurons  que  des  romans  physiologiques  commeon  en  a tant 
publié  jusqu’à  ce  jour.  Mais  qui  . osera  entreprendra  un  pareil 
travail , et  même  le  moment  est-il  ai  rivé  de  le  tenter? 

physiologie  pathologique.  Si  la  physiologie  n'avait  d’autre 
objet  que  la  connaissance  des  actions  particulières  à chaque 
partie  du  corps,  à chaque  organe  dans  l'état  de  santé,  elle 
serait  d’une  utilité  très-restreinte  au  médeciu:  elle  ne  serait 
pour  le  praticien  qu'un  point  de  comparaison  avec  l'état  de 
maladie,  qu’un  instrument  direct  de  diagnostic,  sans  rapport 
avec  l’art  de  guérir,  ou  la  thérapeutique;  mais  il  u’enest  pas 
ainsi  : la  phys  ologie  de  tous  les  temps,  et  quelles  qu'aient 
été  ses  erreurs,  a toujours  eu  pour  objet  la  connaissance 
de  l'action  des  diverses  parties  du  corps  dans  l'étal  de  santé 
et  dans  l'état  de  maladie.  bi,de  nos  jours,  la  physiologie  sem- 
ble êlreentrée  pour  la  première  fois,  dansla  pathologie,  c’est 
que,  pour  la  première  fois,  on  a érigé  cette  fusion  en  princi- 
pe fondamental  d'étude,  d'enseignement  cl  de  pratique*,  c’est 
que,  pour  la  première  fois,  ou  a senti  vivement  qu’il  ne 
pouvait  plus  eu  être  autrement*,  c’est  enfin  que,  pour  la 

) première  fois,  on  s’e.vt  servi  de  la  dénomination  de  pliysio - 
ogie  pathologique,  qui  offre  de  la  redondance,  mais  qui,  du 
moins,  marque  la  nuance  du  temps  préseut. 

Lorsque  Hippocrate  décrivait  avec  soiu  les  pénomènes  dia- 
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gnostiques ou  pronostiques  des  maladies',  lorsque  Thémisoa 
attribuait  les  maladies  à l'astrictiou  et  au  relâchement;  lorsque 
Galien  attribuait  à la  mauvaise  disposition  de  chacune  des 
quatre  humeurs  la  production  de  maladies' différentes;  tor- 
que Brissot  disputait  sur  le  choix  du  lieu  où  la  saignée  devait 
cire  pratiquée:  lorsque  Paracelse  voyait  dans  les  maladies  les 
organes  en  proie  à l'action  du  soufre,  du  mercure,  de  l’arst— 
nicjlorsquc  Vésale  ouvrait  des  cadavres  et  notait  les  cas  pa- 
thologiques; lorsque  Sanctorius  calculait  les  variations  delà 
transpiration  cutanée  dans  l’état  de  maladie;  lorsque  Harvey, 
après  avoir  démontré  la  circulation,  l’appliquait  à l’explica- 
tion du  pouls;  lorsque  Vau  lielmont  attribuait  àlafureurde 
l’archée  l'irritation  gastrique;  lorsque  Sylvius  attribuait  toutes 
les  maladies  à un  ferment  iuorbifiqùe  situé  daus  le  duodénum; 
lorsque  Sydenham  revenait  jusqu'à,  satiété  sur  l'ébullition  du 
sang:  lorsque  Glisson  jetait  les  bases  de  la  doctrine  de  l’exci- 
tabilité, en  remarquant  les  palpitations  des  libres  charnues 
chez  les  animaux  récemment  tués;  lorsque  Borclli  selivraità 
d'immenses  calculs  sur  les  contractions  du  cœur;  lorsque 
Boerliaave  voyaitdans  l’inflammation  un  effet  du  sang  distrait 
de  son  lieu  naturel,  et  porté  parla  rupture  des  vaisseaux  daus 
leurs  interstices,  résultat  de  la  distension  des  parties  solides  du 
corps;  lqrsqucStahl  attribuait  les  hémorragies  à la  congestion 
du  sang  dans  un  orgape;  lorsque  F.  Hoffmann  attribuait  la 
fièvre  au  spasme  des  petits  vaisseaux  de  la  périphérie;  lorsque 
Sauvages  calculait  les  mouvemensde  la  circulation  et  le  résul- 
tat de  toutes  lesmutationsorganiques  qu’il  pouvait  connaître, 
dans  l’espoir  de  reudre  raison  de  chaque  symptôme;  lorsque 
Haller  indiquait  toutes  les  anomalies  de  structure  de  chaque 
organe,  toutes  les  variations  de  l'actiou  de  chacun;  lorsque 
Murgagui  s’attachait  à-  examiner  le  rapport  des  symptômes 
- avec' lès  altérations  trouvées  daus  les  cadavres;  lorsque  Cul- 
leu  faisait  intervenir  les  lésions  du  système  nerveux  dans  la 
plupart  des  maladies;  lorsque  enfin  Brown  ne  voyait  dans  les 
maladies  que  des  augmentations  ou  des  diminutions  de  l’ex- 
citement;  que  faisaient  donc  ces  hommes  célèbres  s’ils  ne  fai- 
saient pas  de  la  physiologie  pathologique?  Au  moins  en  fai- 
saient-ils quand  Hippocrate  disait  que,  de  deux  affections,  la 
plus  intense  masque  la  plus  légère;  quand  Galien  plaçait  le 
siège  de  la  (lèvre  tierce  dans  le  foie;  quand  Sydenham  voyait 
dans  la  saignée  le  moyen  le  plus  propre  à faire  cesser  l’inflam- 
mation; quand  Glisson  cherchait  à retrouver  des  tracesde  l’ir- 
ritabilité dans  tous  les  organes;  quand  Boerliaave  indiquait  les 
effets  des  obstacles  ap  cours  du  sangiquand  Stalil  rapportait 
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la  plupart  îles  maladies  à la  trop  grande  abondance  du  sang 
dans  uneou  plusieurs  parties;  quand  Hoffmann  attribuait  à l’in- 
flammation des  viscères  la  mort  des  fébricilans;qunnd  Sauva- 
ges prouvait  qu’il  n’y  avait  point  de  fièvres  essentielles;  quand 
Tissot  disait,  en  parlant  deHallcr,»  si  la  dépendance  de  la  pa- 
thologie à la  physiologie  était  plus  conuuc,  il  ne  serait  pas  be- 
soin de  faire  sentir  combien  la  découverte  de  l’irritabilité  aurait 
d’influence  sur  l’art  de  guérir;  «quand  Bordeu  disait:  »>  le  cer- 
veau, le  coeur  et  le  ventricule  sont  le  triumvirat  du  la  vie;  par 
leur  union  et  leur  concert  merveilleux,  ils  pourvoient  à la  vie 
de  chaque  partie;  c’est  de  l’organisme  bien  conçu  que  dépend 
la  connaissance  de  la  santé  et  de  la  maladie;  il  faudrait,  pour 
bien  connaître  laflèvre,  être  bien  instruit  de  l’inflammation  et 
du  ses  effets;  car  l'inflammation  est  la  compagne,  la  cause  ou 
l'effet  de  bien  des  maladies;  « quand  Fabre  attribuait  l’in- 
flammation à l'augmentation  de’  célérité  dans  la  circulation 
capillaire;  quand  enfin  Corvisaft  disait:  « le  médecin  doit 
comparer  constamment  lus  phénomènes  sensibles  ét  propres 
à la  vie,  et  à la  santé  de  chaque  organe,  avec  les  divergences 
que  chacun  d'eux  présente  dans  sa  lésion:  c’est  là  ce  qui  con- 
stitue la  physiologie  d’observation,  la  physiologie  pathologi- 
que. toujours  eu  garde  contre  les  trop  faciles  indnelions  par 
aualogiu,  et  non  la  physiologie  systématique,  qui  suppose 
souvent  et  qui  explique  toujours.  » 

Heureux  de  venir  après  ces  grands  hommes  , Hichat  s’est 
aidé  de  tous  leurs  travaux,  il  en  a saisi  l’ ensemble,  cl  c’est 
en  ce  sens  seulement  qu’on  pourrait  l’appeler,  non  le  créa- 
teur, mais  le  fondateur  de  la  physiologie  pathologique  , au 
dix-neuvième  siècle.  ' 1 

Si  quelqu’un  poussait  la  folie  jusqu’à  prétendre  que  la  phy- 
siologie pathologique  date  seulement  de  181H,  parce  qu’aupa- 
ravant  la  pathologie  recédait  des  erreurs  dont  elle  est  en  par- 
tie débarrassée,  ce  serait  prétendre  que  l’anàtomie  descrip- 
tive n’existait  pas  avant  Winslow,  parce  que  cet  anatomiste, 
aidé  des  travaux  de  tous  scs  prédécesseurs  et  contemporains, 
a fait  un  traité  d’anatomie  qui  est  resté  long-temps  classi- 
que. Au  reste,  il  est  des  erreurs  auxqqclles  ou  dunnede l’im- 
portance en  s’y  arrêtant. 

On  peut  en  dire  autant  dcceux  qui  prétendent  qu’il  ne  faut 
pa's  appliquer  la  physiologie  à la  pathologie:  mais  eeux-èi 
sont  encore  plus  risibles:  ils  font  tant  bien  que  mal,  il  est 
vrai,  mais  euGu  ils  font,  et  ils  cherchent  à se  persuader  qu’ils 
n’ngisscnt  pas,  et  qu’il  y a de  l’inconvénient  à agir:M.  Jour- 
dain faisait  de  la  prose  sans  s’eu  douter,  mais  du  moins  il  u'é- 
T XIII  3 
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crivait  pas,  il  ne  cnbalait  pas  contre  les  prosateurs;  qu'on  nous 
montre  donc  un  livre  de  pathologie  publié  depuis  qu’on  écrit 
en  médecine,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nos  jours,  où  il  y ait 
absence  totale  de  physiologie  pathologique,  et  je  reconnaî- 
trai qu'on  peut  et  même  qu'on  doit  s’en  passer  dans  l'élude, 
l’enseignement  et  la  pratique  de  la  médecine. 

Les  phénomènes  qui  se  succèdent  ou  coexistent  dans  les  or- 
ganes en  action,  pendant  l'état  de  santé  , étant  l'objet  de  la 
physiologie  qu’on  a proposé  d’appeler  hygiénique,  les  phéno- 
mènes qui  se  succèdent  ou  coexistent  dans  les  organes  en  ac- 
tion, pendant  l'étatde  maladie,  sont  nécessairement  l'objctde 
la  physiologie  pathologique. 

Le  premier  moyen  d'étude,  d’enseignement  eld’application 
de  la  physiologie  pathologique,  est  d’abord  la  connaissance 
approfondie  de Ja  physiologie  proprement  dite,  que,  pour 
abréger,  nous  appellerons  to’ut  simplement  physiologie; 

Le  second  moyen  est  la  connaissance  approfondie  de  l'anar 
tornie  pathologique,  qui  suppose  nécessairement  cellede  l’a- 
natomie normale,  générale  cl  spéciale; 

Le  troisième  moyen  est  l’élude  des  symptômes  eux-mêmes, 
c’est-à-dire'  de  toutes  les  mutât  ions  aperccvablcs  par  nos  seus, 
qui  ont  lieu  dans  les  organes  malades'; 

Le  quatrième  moyen  est  l'étude  des  rapports  de  succession, 
de  coexistence,  de  dépendance  entre  les  symptômes; 

Le  cinquième  moyen  est  l'assignation  de  chacun  d’eux  à 
l’organe  dans  lequel  if  se  manifeste; 

Le  sixième  moyeu  est  l’étude  des  rapports  de  l’organe 
siège  du  symptôme,  avec  tel  autre  organe  reconnu  ou  pré- 
sumé malade,  et  avec  tous  les  autres  organes  de  l’économie; 

Le  septième  moyen  est  le  rapprochement  des  symptômes, 
que  l’on  observe  actuellement,  avec  des  symptômes  sembla- 
bles qu’on  a observés  autrefois  sur  d’autres  malades  ou  sur  le 
même  sujet;  et,  dans  le  premier  cas, le  rappel  de  ce  qui  a été 
trouvé  dans  l’organe  siège  du  symptôme,  ou  dans  tout  autre, 
quand  là  mort  a eu  lieu; 

Le  huitième  moyen  est  le  rapprochement  à faire  entre  les 
symptômes  rapportés  à leurs  organes  respectifs,  et  ceux  qu'ou 
détermine  dans  les  expériences  sur  les  animaux  vivans; 

Le  neuvième  moyen  est  la  comparaison  que  l’on  établit 
entre  les  symptômes  ralliés  à leurs  organes,  avec  les  phéno- 
mènes qu’on  observe  chez  les  animaux  inferieurs  ou  les. 
monstres; 

Lu  dixième  moyen  est  l’analyse  chimique  des  tissus  et  des 
liquides  morbides,  avec  ou  saus  analogues. 
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Il  résulte  de  là  que,  si  la  physiologie  était  complète, toute 
composée  Je  faits,  exempte  d’hypothèses,  d’erreurs-,  si  l’ana- 
tomie pathologique,  était  également  avancée  dans  toutes  ses 
parties-  si  toutes  les  braucliesde  la  médecine  avaient  été  aussi 
ardemment  cultivées  que  la  science  des  symptômes  isolés  ou 
dans  leurs  rapports  d'apparition  et  de  constance;  si  chaque 
symptôme  avait  toujours  été  rapporte  directement  à l’organe 
dans  lequel  il  se  manifeste,  comme  préparatoire  indispen- 
sable; si  l’on  avait  constaté,  dans  tous  les  Cas,  l’origine  primi- 
tive d'un  symptôme  dont  la  cause  gît  ailleurs  que  dans  l’or- 
ganc  où  il  se  manifeste;  si  l’on  avait  toujours  cherché  à re- 
connaître à des  signes  certains,  pendant  la  vie,  lés  altérations 
de  tissus  qu’on  trouve  après  la  mort;  si  les  expériences  faites 
sur  les  animaux  vivons  n’avaient  pas  toujours  éléconsidérées 
comme  des  faits  purement  physiologiques,  tandis  que  ce  ne 
sont  que  des  faits  de  physiologie  pathologique;  si  enfin  ou 
ii’avail  cru  que  l’anatomie  cl  In  physiologie  comparées  fussent 
inutiles  au  médecin:  il  en  serait  résulté  que  la  physiologie 
pathologique  serait  aujourd’hui  très-avancée,  tandis  que,  mal- 
gré les  travaux' de  tant  d’hommes  célébrés  depuis  Hippocrate 
jusqu’à  nos  jonisj  elle  n’a  encore  qu’un  très-petit  nombre  de 
principes  avérés.  ; 

Au  lieu  de  prétendre  que  la  physiologie  pathologique  a été 
trouvât  et  complétée  de  nos  jours,  il  faut  reconnaître  qu’aussi 
long-temps  que  l’anatomie  pathologique'  a été  à peine  connue, 
la  physiologie  a été  physique,  mécanique, chimique  d\i  mé- 
taphysique, et  que  la  physiologie  pathologique,  ayant  été  en 
même  temps  tout  cela,  se  composait  d’une  fouit  d’idées  bi- 
zarres, sans  fondement,  au  milieu  desquelles  surnageaient  à 
peine  quelques  vérités  dont  les  siècles  ontcobfiriné  la  profon- 
deur et  l’utilité;  que,  depuis  l’instauration  de  l’anatomie  pa- 
thologique, les  expériences  sur  les  animaux, et  l’élude  de  l’or- 
ganisme chez  eux,  la  physiologie  a vu  son  domaine  positif 
s’agrandir,  sou  domaine  idéal  diminuer,  ou  du  moins  iietrc 
plus  fréquenté,  et  la  physiologie  pathologique  a été  consti- 
tuée la  partie  fondamentale  de  la  science  du  médecin. 

Persévérer  dans  les  voies  qui  Lotit  conduite  à sou  état  ac- 
tuclj  c’est  travailler  à la  perfectionner  de  plus  en  plus  ; mais, 
pour  cela,  il  faut  élargir  quelques-unes  de  ecs  voies,  et  en  ré- 
trécir quelques  autres. 

Quel  est  l’état  des  propriétés  physiques  des  organes  dans  les 
maladies?  Elles  subissent  une  foule  de  modifications;  les  Unes 
disparaissent,  les  autres  augmcntcntd’in  teusité,  et  d’autres  en- 
core diminuent.  Ainsi  les  tissus  organiques  deviennent  plus 
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mous  ou  plus  denses,  plus  ou  moius  élastiques,  ils  perdent 
leur  transparence.  leur  réfringence  ; ils  changent  île  couleur  oh 
«le  forme,  de  situation  ou  d’étendue.  Ces  changemens  vont 
quelquefois  jusqu’à  rendre  les  organes  en  totalité  ou  en  partie 
méconnaissables,  et  même  jusqu'à  les  faire  disparaître;  parfois 
la  fouction  de  l'organe  n’est  point  altérée,  souvent  elle  est 
diminuée:  elle  paraît  quelquefois  devenir  tout  autre  qu’elle 
n’était  dans  l’état  normal,  mais  cela  sans  jamais  se  rapprocher 
des  autres  fonctions,  tout  au  plus  des  plus  voisines.  Ceschan- 
gemeus  dans  les,  qualités  extérieures  des  organes,  considérés 
dans  leur  aspect  et  leur  forine,  ODt  souvent  reçu  le  nom  de 
maladies , quoiqu’ils  ne  soient  que  dçs  phénomènes  morbides; 
souvent  aussi  on  leur  a donné  le  nom  de  malailies  chirurgi- 
cales, parce  que  plusieurs  cessent  sous  l’empire  de  la  main 
seule  ou  armée  d’instrUmeus  du  chirurgien.  Richerand  s’est 
attaché,  ainsi  que  beaucoup  d'autres,  à classer  les  altérations 
d’aspect  et  de  forme  des  tissus  organiques;  il  les  désigne  sous 
le  nom  dé  lésions  physiques,  elles  réduit  aux  solutions  de  con- 
tinuité, unions  vicieuses, déplacement, rétentions, corps  étran- 
gers. A une  époque  où  chacun  de  nous  voyait  toute  la  méde- 
cine-dans les  classifications,  nous  admettidus  les  altérations 
suivantes:  division,  adhérence , déplacement,  dilatation,  ob- 
struction, compression.  üons  le  nom  de  traumatisme , Estor 
dé-signe  les  états  morbides  suivans:  distension,  compression  , 
coinmotioii , contusion,  coupure,  cassure,  luxation.  11  est  évi- 
dent que  toutes  ces  tentatives  n’aboutissent  qu’à  donner  de 
l’importance  à certains  phénomènes  morbides , aux  dépens 
d’autres  non  mo’ins  importa»*.  Ce  qu’on  n’a  point  encore  fait, 
et  ce  que  pourtant  il  faudra  faire,  c’est  une  symptomatologie 
dans  laquelle  on  indiquera  les  conditions,  les  variétés,  les  liai- 
sons et  les  suites  île  tous  jes  phénomènes  morbides. 

11  est  d'autres  propriétés  physiques  que  la  densité, l’élasti- 
cité, la  transparence  et  le  volume  des  organes, et  qui  peuvent, 
confine  elle*,  être  altérées.  L’imbibition  , par  exemple,  qui 
n'existe  pas  dans  .tu  moins  plusieurs  tissus  organiquesduraut 
l’état  de  santé,  s’y  développe  ou  bieu  s’y  éteint  dans  l’é- 
tat de  maladie.  11  faudrait  savoir  également  les  variations  de 
la  perméabilité  aux  gaz,  qui  est  certainement  plus  patholo- 
gique que  physiologique.  Enfin , il  faudrait  savoir  comment 
nos  (issus  se  comportent,  dans  l’état  da  maladie,  à l'égard  de 
la  chaleur  et  del’élcclricité.  Ce  qu’onsaitàcet  égard  se  réduit 
à bien  peu  de  chose. 

La  composition  chimique  des  organes  diffère  , dans  l’état 
de  maladie , de  ce  qu'elle  est  dans  l’état  de  santé  ; certains 
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principes  y sont  alors  en  plus  grande  abondance'  certains  au- 
tres y sont  moins  abondans;  il  s'en  trouve  qui  n’y  existent  pas 
dans  l’état  normal.  Ces  v art  afin  ns  dépendent  d’autresebange- 
incns  inconnus  de  l'action  organique;  les  mutations  physi- 
ques n'eu  sont-elles  que  des  effets;  ou  bien  les  unes  et  les  au- 
tres dépendent-elles  de  l’état  propre  à la  matière  organisée? 
Là,  où  la  science  est  imparfaite,  il  faut  rapporter  lès  faits  sans 
chercher  à en  saisir  l'ensemble,  et  c'est  le  cas  de  rester  dans 
le  doute, quand  l’observation  ne  le  dissipe  en  aucune  manière. 

On  sait,  depuis  un  temps  immémorial,  que  la  consistance, 
la  couleur,  la  qualité  apparente  du  sang,  varient  dans  IV-tat  de 
maladie,  mais  on  n’est  pas  encore  parvenu  à indiquer  le  plus 
léger  signe,  à l'aide  duquel  on  puisse  reconnaître  ccs  altérations 
quand  la  veine  n’cst  pas  ouverte;  à plus  forte  raisou  uesait-on 
rien  de  positif  sur  ce  point,  relativement  aux  ."mires  fluides 
orgauiques.  Les  fluides  ne  peuvent  dune  être  considérés  comme 
ayant  le  dessus,  dans  l'ordre  pathologique,  sur  les  organes; 
car  si  le  snng  sert  à la  nutrition  de  ceux-ci , ce  sont  eux  à 
leur  tour  qui  le  forment,  et  puisque  les  organes  parviennent 
à former  de  substances  disparates  tin  sang  toujours  à peu  près 
identique,  il  faut  bien  que  les  organes  agissent  pour  faire  le 
sang  et  pour  se  maintenir,  plus  que'  le  satig  n’agit  pour  les 
nourrir.  Quant  aux  fluides  sécrétés,  exhalés,  il  est  manifeste 
qu'ils  sont  entièremeut  sous  la  dépendance  des  organes  qui 
les  séparent.  Il  reste  à déterminer  les  rapports  de  l'état  phy- 
sique et  chimique  du  sang  et  des  autres  fluides,  avec  celui  des 
organes  dans  l’état  de  maladie,  comme  on  l’a  fait  en  partie 
pour  celui  des  orgaucs,  au  moins  dans  certains  cas. 

Sou*  le  nom  de  propriétés  organiques,  ondésignccellesen 
vertu  desquelles  les  organes  subissent  l’action  des  corps  ain- 
hiaus.se  nourrissent  ou  réagissent  sur  eux  avec  ou  sans  con- 
science, avec  ou  sans  douleur.  On  en  a augmenté  et  diminué 
le  nombre,  comme  si  ces  cliangcmcns  de  numération  et  de 
nomenclature  pouvAignt  changer  quelque  chose  à l’ordre 
naturel.  Or,  dcquclque  manière  qn’on  lesappellcet  qu’on  les 
considère,  il  est  certain  qu’un  organe  subit  des  modifications 
quand  unfc  cause  quelconque  agit  trop  vivement  sur  lui  ; 
quand  il  cesse  d’être  soumis  à l’action  d’un  corps  dont  le  con- 
tact lui  est  indispensable,  soit  en  raison  de  sa  nature,  soit 
eu  raison  de  l’IiaLrtude;  quand  un  corps  inaccoutumé  agit 
surlui:  quand  il  reçoit  du  reste  de  l’organisme  dcsimpulsious 
autres  que  celles  qu’il  a coutume  d’en  recevoir-,  quand  1rs 
influences  nerveuse  et  vasculaire  n’agissent  plus  sur  lui  comme 
à l’ordinaire.  Or,  si  l’on  veut  s’élever  à une  vue  abstraite  de 
ce  qui  se  passe  alors  dans  l’organe,  ou  ne  peut  dire  autre  chose 
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sinon  que  son  action  augmente  on  diminue,  c’est- à-dire  qu’il 
agit  plus  ou  moins  qu’à  l’ordinaire  .dan»  le  «eus  nécussàire  é» 
sa  conservation  et  à celle  du 'tout  dontil  fait  parlie.  Certes, 
si  on  restait  dans  cette  notion  générale,  si  on  bornait  to,ufe 
la  physiologie  pathologique  à des  alliances  de  mots  sur  cette 
manière  si  élevée  d’envisager  l’action  organique  morbide,  on 
tomberait  Sur  l’écueil  où  Broun  échoua  naguère.  Il  ne  faudra 
pas  non  plus  se  borner  à des  mots  sur  l’altération  des  proprié- 
té» vitales,  sensibilité,  et  contractilité,  sur  la  raccourcibilité  et 
la  chimie  virante,  sur  la  loconiotivUè,  la  sensitivité  et  la  pro- 
ductivité: il  faudra  étudier  avec  soin  loutccqne  les  sens  révè- 
lent dans  l’observation  clinique,  les  expériences  et  les  cada- 
vres, sur  l'altération  des  qualités  physiques,  chimiques,  et 
de  l’action  des  organes.  • 

11  paraît,  dans.l'état  actuel  dé  la  physiologie  pathologique, 
que  l’excès  d'action  est  le  mode  morbide  le  plus  fréquent,  le 
plus  puissant,  le  plus  redoutable-,  et  celui  qui  entraîne  à sa 
suite  les  modifications  les  plus- profondes;  les  plus  éteudues 
dans  les  tissus  organiques.  La  diminution  d’action  doit  être, 
d’autant  moins  souvent  accusée  de  déterminer  un  pareil  ré- 
sultat, que,  le  plus  souvent,  elle  n’y  parvient  que  lorsqu’elle 
vient  à être  suivie  d’un  excès  momentané  d’action. 

Ces  deux  notions  d’excès  et  de  défaut  d’action  ne  doivent 
être  considérées  que  comme  relatives  à l’action  membraneuse, 
parenchymateuse,  vasculaire,  nerveuse;  et,  pour  les  complé- 
ter, il  faut  y joindre  toutes  les  notions  de  conditions  maté- 
rielles, sans  lesquelles  le  dualisme  physiorganique  ne  serait 
pas'  moins  chimérique  que  celui  de  Brown. 

Ainsi  doue,  pour  se  faire  une  idéo  exacte  de  l’excès  et  de  la 
diminution  d’action  d’uu  organe;  il  faut  en  étudier  la  struc- 
ture, la  forme  et  les  produits,  les  phénomènes  en  un  mot. 
Quand  on  les  aura  bien  étudiés, à l'aide  de  1 anatomie  patho- 
logique, de  celle  surtout  qui  s'exerce  surdes  membres  retran- 
chés par  l'instrument  du  chirurgien,  et  de  l’autopsie  clinique , 
il  sera  peut-être  possible  d’établir,  entre  ces  deux  états  or- 
ra niques  morbides,  des  distinctions  solides,  à la  fois  physio- 
logiques et  pratiques,  qui  toutes  seraient  aujourd’hui  préma- 
turées et  purement  spéculatives.  Voyez  maladie,  patiiologi*. 

L’élude  descauscs  morbifiques  est  une  particira portante  de 
ia  physiologie  pathologique.  Ces  causes  consistent  dans  l’ac- 
tion insolite  des  corps  qui  environnent  l’homme  sur  ses  or- 
ganes, ou  dans  une  prédisposition  congéniale  développée  par 
l'exercice  même  de  l'activité  organique.  Voyez  étiologie. 

Les  causes  morbifiques  externes  borncul  leur  action  à l’im- 
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pression  qu'elles  exercent  sur  les  surfaces  auxquelles  elles  s'ap- 
pliquent ou  bien  elles  pénètrent  dans  le  système  vasculaire. 
En  est-il  qui  s'iutroduiscul  par  la  voie  du  système  uerveux? 
On  ignore  les  cliangemtiis  primitifs  qui  ont  lieu  dans  l'or- 
ganisme àd’occasiou  de  l'acliou  de  ces  causes;  on  peut  seule- 
ment dire  que  certaines  déterminent  tôt  ou  tard  des  modifi- 
cations  a percevables,  soit  dans  le  lieu  où  on  les  applique,  soit 
dans  une  autre  partie.  11  est  fort  difficile  de  déterminer,  dans 
ce  dernier  cas,  si  la  cause  elle-même  a porté  son  impression 
jusque  dans  la  partie  éloignée  du  lieu  deson  application.  Il  est 
encore  plus  difficile  ou  plutôt  il  est  impossible  de  savoir  si  la 
cause  quia  péuétré  dans  le  système  vasculaire  y demeure  er- 
rante, ou  se  fixe  sur  un  point,  ou  bien  est  expulsée.  Cepen- 
dant chaque  jour  on  entend  porter  des  décisions  tranchantes 
sur  l’introduction  des  miasmes,  des  venins,  des  virus, des  poi- 
sons dans  l'organisme.  S'il  est  si  difficile  de  constater,  dans 
le  sang,  la  présence  de  substance^  matérielles  dont  les  cara- 
ctères physiques  et  chimiques  sont  parfaitement  connus. que 
penser  des  gens  qui  affirment  la  présence  dans  ce  liquide  de 
substances  imperceptibles,  dépourvues  de  tout.caractirc  phy- 
sique ou  chimique?  et  n’est-ce  pas  exposer  les  médécins  à des 
reproches  fondés  d'ignorance  présomptueuse  ipiede  vouloir 
établir  sur  de  pareilles  suppositions  des  théories  pathologi- 
ques, et  qui  plus  est  thérapeutiques?  Nous  sommes  loin  de 
blâmer  les  recherches  qui  tendent  à distinguer  les  causes  mor- 
bifiques de  chaque  état  morbide,  à constater  leur  introduction 
dans  le  torrent  circulatoire  et  la  durée  de  leur  présence  dans  les 
vaisseaux:  c’est  une  sorte  de  délire  que  de  condamner  déjà  ce 
qu’on  ignore.  Mais  ce  qu’on  sait  à cet  égard  est  si  peu  de  chose, 
qu’il  faut  seulement  eu  meubler  sa  mémoire,  et  suspendre 
tout  jugement  qui.  puisse  y être  relatif.  Ainsi  on  étudiera  les 
causes  morbifiques  afin  de  pouvoir  les  écarter,  les  faire  di- 
sparaître, empêcher  qu’elles  ne  continuent  d’agir,  qu'c  Iles  ne 
se  renouvellent,  et  l’on  ne  pensera  à les  expulser  de  l’organi- 
sme qnc  dans  lescasoù  il  sera  manifeste:  î.9.  qu’elles  s’y  sont 
introduites;  a. “qu’elles  y nuisent;  3.°  que  lesorgancs  ne  souf- 
friront pas  île  l’emploi  des  moyens  expulsifs  plus  qu'ils  ne 
souffrent  de  la  préscucc  de  la  cause  morbifique.  Pans  toute 
autre  circonstance,  ou  se  dirigera  uniquement  d'après  les  in- 
dications fournies  par  l'état  di  s organes  lésés. 

Soit  qu'uu  organe  ail  reçu  une  fâcheuse  iulluciice  (lu  cou- 
tact  d’un  agent  morbifique,  soit  qu’uu  exercice  trop  souvent 
répété  le  fasse  arriver  à l'état  morbide,  soit -enfin  qu’un  autre 
organe  malade  agisse  sur  lui  au  point  uelc  placer  dans  un  état 
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analogue,  pour  peu  que  son  malaise  soit  considérable,  il  larde 
peu  à influencer  plus  ou  im>in6  ceux  avec  lesquels  il  à des  rap- 
ports intimes  de  continuité  ou  de  co-action  C'est  par  là  qu’une 
maladie,  bornée  d'abord  à la  plus  petite  partie  d’un  organe, 
s’étend  bientôt  à la  totalité,  puis  à un  ou  plusieurs  organes 
voisins:  ou  5001301,311  moins  en  apparence,  les  organes 
intermédiaires,  sa  se  manifester  sur  un  organe  plus  ou  moins 
éloigné.  Ainsi  les  maladies  se  généralisent  plus  ou  moins;  elles 
11e  sont  générales  que  dans  leur  dernière  période;  peut-être 
même.  11e  l.e  sont-elles  jamais  qu'aux  approches  de  la  mort. 
Il  importe  de  reconnaître  le  nombre  et  l’importance  des  or- 
ganes lésés  dans  une  maladie , de  rechercher  ceux  qui  sont 
aUcclés  au  plus  haut  degré;  toutes  les  fois  qu'on  parvient  à 
celle  connaissance,  on  doit  peu  regretter  de  ne  presque  rien 
savoir  sur  les  causes;  car,  alors  même  qu’on  n’ignorerait  rien 
sur  elles,  il  faudrait  encore  guérir  les  organes. 

L’étude  des  sympathies  est  de  la  plus  haute  importance:  il 
y a si  peu  de  maladies  bornées  à une  seule  partie,  à un  seul 
tissu!  Si,  de  toutes  les  parties  delà  physiologie  pathologique, 
celle  qui  se  rapporte  aux  sympathies  n'avait  pas  été  étudiée 
presque  là  dernière,  si,  de  bonne  heure,  ou  en  avait  connu 
toute  l'importance,  l’idée  si  errouée  des  maladies  universelles 
n'aurait  pas  jeté  des  racines  aussi  profondes,  et  l'on  11c  serait 
jioiiit  arrivé  à fermer  les  yeux  sur  les  maladies  locales,  pour 
ne  penser  qu'à  de  prétendus  désordres  généraux.  C'est  en  s’oc- 
cupant des  sympathies  que  Kaaw-Bocrhaave.  Rcga,  liordcu, 
Barthez  et  Birhat'out  préparé  l'état  actuel  de  la  physiologie 
pathologique. 

On  confond,  sous  le  nom  de  physiologie  pathologique,  la 
physiologie  thérapeutique,  la  moins  avancée  de  toutes  les 
blanches  de  la  physiologie.  Elle  consiste  à constater  les  mo- 
difications que  les  agens  médicateurs  déterminent  dans  les  or- 
ganes, dans  leur  action,  et  leï  changcmcns  sympathiques  qui 
son  tic  résultat  secondaire  de  ces  modifications.  Excessivement 
compliquée,  et  fondée  sur  quatre  principes  chez  les  anciens, 
hérissée  de  contes  absurdes  sons  leurs  successeurs,  elle  a été 
réduite  à .deux  idées  par  Brown;  elle  a pris  une  fausse  di- 
rection chez  quelques  Italiens;  elle  est  devenue  plus  ration- 
nelle. plus  puissante,  mais  elle  tend  àse rétrécir  chez  lesb’ran- 
çais.  En  Angleterre,  elle  n’invoque  que  l'empirisme  sympto- 
matique le  plus  grossier:  en  Allemagne,  clic  a fait  un  pas  dont 
l'importance  est  çncore  inapcroné.  f^oyez  thés  Apec  tique. 

PH  Y SIONOMIE , s.-  f.,  phyfionomUu  En  général,  on  ap- 
pelle ainsi  l’expression  des  traits  du  visage,  qui  fournissent 
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de*  indices  plus  ou  moinr  probables  sur  l’état  physique  et 
moral  de  l’homme  D’après  l’clymologic,  ce  mot  devrait  en- 
traîner seulement  l'idée  de  la  connaissance  qu'on  peut  acqué- 
rir de  la  nature  d’un  être  quelconque,  d’après  l’observation  de 
sa  figure  extérieure.  Mais  on  ne  l’emploie  qu’en  parlant  d<  s 
animaux,  notamment  de  ceux  des  classes  supérieures,  et  en 
particulier  de  l’homme.  Lorsqu'il  cstquestiouid’un  végétal,  on 
dit  sont  port,  et  quand  il  s’agit  d’un  corps  inorganique,  ou 
de  la  nature  entière,  son  extérieur , son  aspect. 

Sous  le  nom  de physiognomoniei, on  désigne  la  science  qui 
embrasse  toutes  les  conjectures  qu’on  peut  former  sur  les  di- 
spositions physiques  et  moralesdcl’honune, dans. l’état  de  san- 
té, d'après  les  indices  que  fournissent  l'expression  du  visage, 
la  conformation  générale,  les  mouvemens,  les  attitudes,  les 
gestes,  le  caractère  de  la  voix  et  du  style,  en  un  mot,  tout 
l’ensemble  du  corps  et  des  actions  de  ses  divers  organes.  Cette 
science  présenté  des  difficultés  immenses,  qui  tiennent,  d’une 
part, aux  variétés  sans  nombredes  nuances  individuelles  d’or- 
ganisation,de  l'autre,  aux  modifications  presque  infinies  que 
les' circonstances  physiques  et  morales  apportent  dans  cette 
dernière  elle-même. 

Les  roujccturcs  qui  naissent  de  l’inspection  des  diverses 
régions  de  l’économie  et  de  la  face  en  particulier,  dans  l’état 
de  maladie,  sont  du  ressort  de  la  séméiologie. 

PHYSIQUE,  adfap/iysïçusj épithète  commune  à toutes  les 
sciences  qui  ont  pour  objet  l'élude  de  la  nature  et  des  pro- 
priétés des  corps,  ainsi  que  celle  des  divers  phénomènes  pro- 
duits par  leurs  actions  réciproques. 

Le  nombre  des  objets  sur  lesquels  roulent  les  sciences  phy- 
siques étant  immense,  on  a été  obligé  de  les  partager  en  plu- 
sieurs groupes,  c’est-à-dire  que  le  physicien  fait  abstraction 
tantôt  de  quelques  parties  de  l’univers,  pour  examiner  plus 
faeilemeut  les  autres,  tantôt  des’,  propriétés  individuelles  des 
corps,  pour  les  envisager  sous  des  rapports  plus  généraux,  et 
n 'arriver  que  peu  à peu  à les  considérer  séparément. 

Les  principales  d'entre  les  sciences  physiques  sont: 

h' astronomie,  qui  traite  des  corps  placés  dans  les  espaces 
célestes,  établit  les  preuves  de  la  slabilité  des  uns  et  de  la 
mobilité  des  autres,  étudie  la  nature  et  la  durée  des  divers 
mouvemeus  de  ces  derniers,  examine  le  genre  decourhe  qu’ils 
décrivent  autour  delcurccntrc  de  mouvement,  et  détermine 
leurs  situations  respectives. 

La  géographie  porte  ses  recherches  surtout  ce  qui  regarde 
particulièrement  le  globe  terrestre,  cousidéré  soit  comme  uu 
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corps  géométrique  isolé  dans  l’espace,  soit  seulement  à l'égard 
de  sa  configuration  extérieure.  • r <• 

La  géognosie  étudie  la  constitution  même  de  la  terra,  la 
nature  et  la  position  respective  des  différentes  couches  qui 
la  constituent. 

La  physique  a pour  objet  la  recherche  des  propriétés  le» 
plus  générales  que  les  corps  non  vivans  présentent  sous  les 
qnalre  éfcits  qu’ils  sont  susceptibles  de  revêtir,  celle  des  ac- 
tions mécaniques  que  ces  corps  exercent  les  uns  sur  les  autres 
dans  ces  différens  états,  et  enfin  celle  des  divers  phénomènes 
qu'ils  offrent  dan»  leurs  mouvemens. 

La  chimie  va  à la  recherche  des  principes  constituans  des 
corps,  ou  de  ce  qu’ou  appelle  .improprement  leurs  élémens, 
étudie  les  propriétés  particulières  à chacun  de  ces  principes, 
examine  les  combinaisons  qu’ils  peuvent  former  les  uns  avec 
les  autres,  détermine  la  manière  dent  il»  peuvent  agir  sur  tel 
ou  tel  corps  composé:  enfin,  recherche  les  actions  réciproques 
que  les  corps  composés  eux-mêmes  sont  susceptibles  d’exer- 
cer les  uns  sur  les  autres  pour  tonner  des  combinaisons  nou- 
velles. . . ■ ■’>*  ■*  •' 

L ''histoire  naturelle  observe  les  formes  et  les  diverses  pro- 
priétés de  chacun  des  corps  qui  existent  à la  surface  ou  dans 
l’intérieur  de  la  terre.  Elle  étudie  la  structura  de  ceux  qu’on 
appelle  inertes,  et  l’organisation,  les  louctiofes  de  ceux  qu'on 
nomme  organisés.  Elle  s’occupe  aussi  des  moyeftsde  les  clas- 
ser, afin  (l’en  faciliter  l’étude.  Ou  la  partage  en  quatre  grandes 
branches', l’une,  consacrée  à la  description  et  à la  classifica- 
tion des  corps  organiques  et  inorganiques  envisagés  isolément, 
embrasse  laminera! ugic , 1 a phytoloeie',  ou  botanique  et  la  zoo- 
logie, qui  traitent  des  minéraux,  des  végétaux  et  des  ani- 
maux* la  seconde  s’occupe  de  la  disposition  de  ces  divers 
corps  à la  surface  ou  dans  l’ intérieur  de  la  terre,  cequi  con- 
stitue la  géologie  et  la  géographie,  tant  botaniques  que  zoolo- 
giques j la  troisième  examine  l’organisation  des  végétaux  et 
des  ànimaux,  c’est  l 'anatomie,  tant  végétale  qu'animale;  enfin, 
la  quatrième,  qui  fait  connaître  les  phénomènes  de  la  vie  vé- 
gétale et  animale,  les  différentes  fonctions.dos  organes  et  des 
réunions  d’organes  ou  appareils,  dans  l’état  de  santé,  de  ma- 
ladie et  de  médicatioo,  porte  le  nom  de  physiologie,  tant  vé- 
gétale qu'animale. 

Nous  avons  conservé  cette  division  de  l’histoire  naturelle, 
parce  que  l’usage  l’a  consacrée-,  mais  il  est  évident  qu’elle  ne 
•aurait  subsister,  du  moins  telle  qu’on  l'admet  généralement. 
En  effet,  la  troisième  et  la  quatrième  branches,  moins  éten- 
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ducs  que  Ica  «lcm  autres,  puisqu'elles  n’embrassent  que  Ica 
corps  «lits  organisés,  se  trouvent  ainsi  restreintes  par  suite  de 
l'idée  fausse  qu'une  ligne  absolue  de  démarcation  isole  ces  corps 
de  ceux  qu'on  appelle  inertes.  11  est  résulté  de  laque  la  phy- 
siologie, ou  l'étude  des  actions,  envisagée  sous  un  point  de 
vue  trop  limité,  n’a  pas  pu  s'élèvera  la  hauteur  qu'elle  aurait 
dû  atteindre.  Pour  faire  concourir  à scs  progrès  touslcs  secours 
qui  peuvent  lui  être  utiles,  il  faut  faire  rentrer  dans  son  do- 
maine la  partie  de  la  physique  proprement  dite  et  de  la  chimie 
qui  traite.de  l’action  des  corps  inertes  et  des  éléraens  natu- 
rels, de  même  <jue  la  cristallographie,  qu'on  rénuit  àla  mi- 
néralogie, doit  être  rapprochée  de  l’anatomie. 

Tel  est  le  cadre  immense  des  sciences  physiques.  Mais  il 
faut  encore  y joindre  les  applicatiousqu’on  fait  de  ces  scien- 
ces, ou  les  arts  divers  qui  sc  lient  avec  leurs  diverses  bran- 
ches., et  parmi  lesquels  nous  ne  signalerons  ici  que  l'arc  des 
mines,  eu  rapport  avec  la  minéralogie;  Y agriculture,  qui  se 
rallie  à la  hotuni«|ue,  et  la  médecine  «pii,  étudiant  les  anoma- 
lies, temporaires  surtout,  de  l'organisation, soit  dans  les  ani- 
maux, soit  dans  l'homme,  met  toutes  les  branches  des  scien- 
ces physhjues  à contribution  pour  arriver  à une  connaissan- 
ce exacte  de  la  naturelle  ces  aberrations,  des  moyens  de  les 
faire  disparaître,  et  de  rétablir  l’ordre  normal  et  régulier. 

PHŸ60.CARD1E, s.  f.  On  assureavoir  trouvé  dernièrement 
dans  le  cumr  un  gaz  qui  a été  pris  pour  de  l'air  introduit 
par  une  veine  pendant  le  cours  d'une  opération.  Quand  on 
iujecte  de  l’air-  dans  les  veines  d’un  animal,  il  en  parvicut  au 
cœur.  Voyez  veine.  ' ' 

PHYSOCLLE,  s.  (.jj>hysocele;  tumeur  formée  par  la  pré- 
sence de  gaz.  Userait  à désirer  qu'on  choisît  les  syllabesp/iy- 
so-plutôt  que  celles  de  pneumalo - pour  désigner  la  présence 
de.  gaz  suraboudans  ou  insolites  dans  la  cavité  ou  l’épais- 
seur des  .tissus  organiques;  on  devrait  adopter  cette  innova- 
tion d’autant  plus  volontiers  que  l'oreille’  y trouve  son 
compte,  et  que  les  dénominations  que  nous  proposons  rem- 
placeraient des  dénominations  très-peu  connues,  à pciue 
adoptées  .Voyez  emphysème,  gaz,  pnkumatose  et  tympahite. 

PHYSOCEPI1ALE,  s.  f.,  physcocepludusj  emphysème  du 
derme  chevelu. 

PHYSOMÈTRE,  s.  f.  ; présence  de  gaz  dans  la  matrice. 

VayCZ  TÏJJPAMTE. 

PIIYSOPÉRICARDE;s.  m.;  présence  de  gaz  dans  le  péri- 
carde.  V oyez  pneumAto-çéricahde. 

l’HYSOl’IlLÉBlE,  s.  f.;  présence  de  gax  dans  les  veuves. 
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PH  Y SOPNEUMONIE,  s.  f.;  emphysème  du  potwoif.  f'oyes 
ce  mot. 

PHYSORACHIS,  s.  m.  présence  degaz  dans  le  canal  ver- 
tébral. Voyez  rachis.  i 

PH  YSOTHORAX,  s.  f.-,  présence  dt-  gaz  dans  la  caritédc 
la  pjèvrc.  Voyez  pheumato-tiiosax. 

PIAN,  s.  f.,  frcunbœsia.  Nom  sous  lequel  on  désigne,  aux 
colonies,  une  maladie  de  la  peau  qui  débute  par  un  ulcère,  et 
donne  lieu  à la  formation  d’excroissances  fongueuses  offrant 
quelque  analogie  avec  la  fraise  ou  la  framboise,  squs  le  rap- 
port de  la  couleur, du  volume  eide  la  consistance,  et  ensuite 
à des  excoriations  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume,  des 
Tnains.  Celte  maladie, originaire  de  l’Afrique,  a été  portée  ca 
Amérique  par  les  Nègres,  auxquels  elle  paraît  être  particu- 
lière. Elle  est  appelée yaws  par  les  auteurs  anglais,  et  cette 
différence  de  nomenclature  a fait  voir  deux  maladies  où  il 
n’y  a sans  doute  que  deux  mots.  Telle  est  du  moins  l’opi- 
nion d’Alibert,  qui  réunit  an'pian  d’Amerique,  non-seule- 
ment  l’yaws  de  Guinée,  mais  encore  le  sibbens  d'Ecosse.  Il 
distingue  deux  espèces  de  pian:  le  ruboïde,  frambçesia  bati- 
iioïdes,  et  le  fongoidc,  frambçesia  mycoides. 

La  première  espèce  est  caractérisée  par  des  excroissances 
composées  de  petits  lobules  granulés  qui  rendent  uneliumcur 
ieboreuse  d’un  vert  jaunâtre,  qui  pullulent  et  se  développent 
à la  pianière  des  fraises  ou  des  framboises,  dont  elles  ont  la 
forme,  la  couleur,  et  souvent  le  volume;  elle  n'attaque  guère 
que  les  Nègresjelle  est  très  "rare  chez  les  Blancs.  C’est  à cette 
espèce,  décrite  parGilclirist,  qu’il  rapporte  les  trois  affections, 
ou  plutôt  les  trois  dénominations  que  nous  venons  d'indiquer. 

La  seconde  espèce  se  manifeste  sur  une  ou  plusieurs  parties 
des  tégumens  par  des  tumeurs  fongueuses,  ovales,  qui  nais- 
sent et  se  développent  successivement  sur  les  visgge,  sur  .les 
membres  thoraciques  et  abdominaux;  ces  tumeurs,  qui  res- 
semblent aux  champignons,  s’ouvrent  et  laissent  échapper 
une  matière  ichoreuse  et  fétide.  El  le  a été  décrite  par  Bonlius. 

Bateman  dit,  d’après  Winterbottom  et  Danccr,  que  cette 
affection  se  manifeste  quelquefois  sans  être  précédée  de  sym- 
ptômes fébriles,  mais  que  le  plus  souvent  chacune  de  ses  érup- 
tions est  annoncée  par  un  léger  paroxisme  et  des  frissons.  On 
voit  paraître,  dit-il,  quelques  jours  après,  sur  différentes  par- 
ties du  corps,  des  protubérances  plus  petites  d’abord  que  la 
tête,  d’uncépingle,  qui  s’élargissent  peu  à peu, prennent  quel- 
quefois la  largeur  d’une  pièce  de  douze  sous,  et  deviennent 
parfois  encore  plus  étendues.  Elles  le  sout  surtout  à la  face, 
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aux  aines  , aux  aisselles,  à la  marge  de  l'anus,  aux  grandes 
lèvres.  De  nouvelles  excroissances  se  manifestent  sur  dilfé- 
t en  tes  régions  du  corps,  à mesure  qué  les  premières  commen- 
cent à se  dessécher.  L’épiderme  se  rompt,  on  voit  sc  dévclop- 

{>er  une  crpùte  sur  chaque  bouton  ; il  se  forme  ensuite  de 
arges  protubérances,  des  excroissances  rouges  et  fougueuses, 
dont  le  volume  varie  depuis  celui  d’uue  petite  framboise  jus- 
qu’à celui  d une  grosse  mûre,  et  dont  la  surface  est  granulée 
comme  celle  de  ces  fruits.  Plus  les  excroissances  sont  nom- 
breuses, moins  elles  sont  étendues.  Les  enfans  en  sont  moins 
malades,  ils  guérissent  plus  vite;  elle  ne  dure  chez  eux  que 
six  à neuf  mois*,  chez  les  adultes,  rarement  elle  guérit  avant 
un  an,  et  souvent  elle  sèjyrolongc  deux  ou  trois  années.  Les 
tubercules  fongueux  sout  d'autant  plusrapidehienl  parvenus 
au  summum  de  leur  développement,  que  les  Nègres  sont  mieux 
nourris.  Ces  tubercules  ne  sont  point  douloureux  , excepté 
aux  piedsjOÙ,  comprimés parun  épiderme  épais,  ilsrendcnt  la 
marche  douloureuse.  Un  pus'sanieux,  glulineux  , en  découle, 
et  se  dessèche  en  croûtes  difformes.  Nous  avons  remarqué 
chez  plusieurs  Nègres  en  proie  à-des  affections  lymphatiques 
qui  n’avaient  aucun  rapport  avec  le  pian,  cette  tendance  du 
pus  à former  des  croûtes,  et  cet  aspect  glutiueux  que  nous 
n’avons  observé  chez  aucun  Blanc.  Les  tubercules  sout  blancs 
dans  les  parties  delà  peau  non  garnies  de  poils, ailleurs  ils  sont 
noirs.  Aprèsquelques  semaines  on  plusieurs  mois,  il  ne  se  fait 
plus  de  nouvelle  éruption,  les  tubercules  n’augmentent  plas 
en  étendue.  Un  d'eux  s’élargit,  acquiert  plus  de  largeur  qu’un 
petit  écu,  s'ulcère,  se  creuse,  sa  surface  paraît  sale,  il  s’éleud 
à la  manière  des  ulcères  rongeans;  c’est  ce  qu’on  appelle  lo 
mamanpian  ou  mère  des  pians , comme  le  gros  grain  dans  la 
variole.  Quand  cet  ulcère  a enfin  acquis  toute  l’étendue  qu’il 
doit  avoir,  l’éruption  demeure  stationnaire  pendant  quèlquc 
temps.  L’appétit  reste  bon,  et  le  sqjet  n’éprouve  poiut  de  dé- 
rangement dans  sa  santé  intérieure. 

(Jette  maladie  paraît  être  contagieuse,  car  on  dit  qu’elle  sc 
communique  d’une  personne  qui  en  est  affectée  à une  per- 
sonne qui  n’en  est  point  encore  atteinte,  par  lé  contact  im- 
médiat de  l’ichor  qui  découle  des  parties  malades.  Bancroft 
pense  que  les  personnes  qui  Ont  soin  de  bien  couvrir  leur  peau 
en  sont  ordinairement  préservées;  ce  qui  fait  que  les  Nègres, 
obligés  de  rester  nus,  en  sont  presque  toujours  affligés.  Ou  en 
donne  pour  raison  que  cette  maladie  est  quelquefois  inoculée 
par  des  insectes, maUd  faudrait  pourcclaqu’ellfc  le  lùUoujours, 
Il  paraît  que  celte  maladie  n’attaque  chaque  sujet  qu’une 
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seule  fois,  et  qu'elle  attaque  surtout  les  cnfaiis;  ensuite  on 
dit  qu’elle  peut  se  renouveler  ; on  parle  d’un  virus  pianique. 

Bateman  recommande  un  régime  adoucissant  pendant  le  dé- 
veloppement de  l’éruption;  aucun  remède  à-l’intéricur,  à moins 
d’indication  pressante,  ce  qui,  dit-  il,  arrive  très-rarement  ou 
presque  jamais.  Durant  la  période  de  dessiccation, oh  recom- 
mande un  régime  léger,  mais  substantiel,  un  air  pur,  des  vê- 
temens  chauds,  un  exercice  modéré,  la  salsepareille,  le  quin- 
quina uni  aux  acides  minéraux,  de  petites  doses  d’antimoine 
ou  de  mercure, administrés  selon  les  indications  et  les  forces 
de  l’individu.  Quel  fatras  dirigé  contre  une  maladie  dont  la 
marche  ne  peut,  suivant  cet  auteur,  être  ni  retardée,  ni  ac- 
célérée par  aucuh  moyen!  Le  mercure,  donné  jusqu'à  saliva- 
tion, surtout  sans  décoction  végétale,  ne  lui  parait  pas  avan- 
tageux. Les  Africains  font  usage  d’écon-es  toniques  et  légè- 
rement purgatives;  ils  lavent  le»  ulcères  avec  les  mêmes  dc- 
coctious,  après  les  avoir  débarrassés  de  leurs  croûtee^Batcman 
propose  ensuite  les  fortes  décoctions  de  bois  sud ui  iquc.i.  de  \er- 
vcinc,  de  séné,  les  lotious  répétées  d'eau  tiède;  pois  les  légers 
«scarotiques,  contre \emamqnpian,  et  des  .caustiques  plus  actifs 
dans  l'yaws  rongeant  ou  dans  les  excroissances  douloureuses 
des  pieds.  C'est  uu  labyrinthe  de  conseils  qui  prouve  qu’on  ne 
sait  rien  sur  le  traitement  deeette  maladie,  don  lies  symptômes 
onété  incomplètement  décrits,  dont  la  nature  est  inconnue, et  le 
siège  précis  non  moins  ignoré.  Comment  sc  fait-il  que  parmi 
tous  les  médecins  anglais  et  fi  ançais  qui  ont  eu  occasion,  sur- 
tout les  premiers,  d’observer  celte  affection,  il  n’y  en  ait  au- 
cun qui  l’ait  observée,  décrite  arec  soin,  traitée  d’unc  manière 
analytique? 

P1CÂ,  s.  m. , y ica  ; appétit  insolite , bizarre.  Voyez  *i- 
licie.  * 

FICROMEL,  s.  m.  ; substance  découverte  par  Thénard; 
l’un  des  principes  immédiats  des  animaux. 

Dans  l’état  de  pureté,  après  avoir  été  dégagé  dei  substances 
avec  lesquelles  il  se  trouve  toujours  intimement  uni,  le  picro- 
mel  se  rapproche  dé  la  térébênthinepour  l’aspect  etla consis- 
tance. 11  est  sans  couleur,  .et  répand  une  odeur  nauséabonde. 
Sa  saveur  est  âcre^  amère  et  ensuite  sucrée,  circonstance  à 
laquelle  il  doit  le  nom  sous  lequel  on  le  désigne.  II  est  déli- 
quescent, et  très-soluble  dans  l’eau,  ainsi  que  dans  l’alcool. 
Le  sous-acétate  de  plomb,  les  sels  de  fer  et  le  nitrate  de  mer- 
cure sont  presque  les  seuls  réactifs  qui  fassent  uaître  uu  pré- 
cipité dans  sa  dissolution.  . ( 

Découvert  d'abord  dans  la  bile,  et  notamment  dans  celle 
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du  boeuf,  il  a été  trouvé  ensuite  dan*  les  calculs  biliaires  de 
l’homme.  Chevallier  l'a  aussi  rencontré  dans  la  bile  humaine, 
où  il  parait  exister  constamment. 

C’est  en  partie  à cette  substance  que  la  matière  verte  ou  ré- 
sineuse de  la  bile  doit  l’état  de  solution  dans  lequel  elle.se 
trouve.  Du  reste,  on  ne  l’a  encore  appliquée  à aucun  usage. 

PICROTOXINE,  s.  f.;  alèali  végétal  que  Boullay  a décou- 
vert dans  l’amande  de  la  coque  du  Levant,  dont  il  forme  en- 
viron les  deux  centièmes,  et  qui  lui  doit  ses  propriétés  vé- 
néneuses. *.  . f * ‘ ’ . 

Isolée  de  l’acide  ménispermique,  avec  lequel  elle  est  com- 
binée, la  piorotoxine  se  présente  sous  la  forme  de  prismes  à 
quatre  faces,  blancs,  brillansetdemi-transparens.  Elle  est  dé- 
pourvue d’odeur,  mais  douée  d’une  amertume  insupportable. 
Elle  jouit  d’une  solubilité  assez  marquée  dans  l’eau,  moindre 
dans  l’éther,  et  pins  grande  dans  l’alcool.  l.es  huiles  ne  la  dis- 
solvent pas.  Elle  rétablit  la  couleur  du  tournesol  rougi  par  les 
acides,  ét  forme  des  combinaisons  salines  avec  ces  derniers. 
Ses  sels  sont  très-amers  et  peu  solubles  dans  l'eau. 

La  picrotoxine  est  un  poison  très-subtil.  Suivant  Orfila,  elle 
donne  la  mort  en  agissant  snr  le  système  nerveux,  et  provo- 
quant des  convulsions  tétaniques.  Boullay  assure,  au  con- 
traire , qu’elle  enflamme  l’estomac,  et  particulièrement  sou 
orifice  œsophagien.  ■ ■ • . 

PIED,  s.  ri».,  pet;  segment  terminal  ou  troisième 'partie, 
du  membre  pelvien,  celle  qui  supporte  le  corps  entier  dans 
la  station. 

La  face  supérieure  du  pied,  désignée  sous  le  nom  de'dos 
du  pied,  est  plus  oh- moins  convexe.  L’inférieure,  appelée 
plante,  est  concave.  L’extrémité  postérieure  offre  une  émi- 
nence étroite  et  arrondie,  qui  constitue  le  talon.  L’antérieure, 
coupée  obliquement  d’avant  en  arrière, .et  de  dedans  en  de- 
hors, est  partagée  en  cinq  appendices  distinctes, qui  sont  les 
orteils.  De  cette  disposition,  il  résulte  que  le  pied,  considéré 
d'une  manière  générale,  représente  une  espèce  de  voûte  dont 
la  concavité  regarde  le  aol,  tandis  que  la  convexité  est  tour- 
née eu  bapt.  Etroit  en  arrière,  dans  la  région  correspondante 
au  talon,  il  s’élargit  peu  â.peit  en  devant,  jusqu’au  nivegu  des; 
articulations  des  orteils.  On  y distingue  ,* comme  à la  main, 
trois  parties,  qui  sont  le  tahse,  le  métatarsi  et  les  orteils. 

Les  parties  qui  entrent  dans  sa  composition  sont  desos,  des 
tégumens,  des  muscles,  des  aponévroses,  des  vaisseaux,  des. 
nerfs , du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau.  < 

Les  os  sont  au  nombre  du  vingt-six , dont  sept  pour  le 
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tarse,  cinq  pour  le  métatarse,  et  quatorze  pour  les  orteils. 
On  rencontre , en  outre,  trois  os  sésamoïdes  sur  le  gros  or- 
teil; assez  souvent  aussi  il  en  existe  un  à l'articulation  méta- 
tarso-phalangienne du  second,  et  un  autre  à celle  du  cin- 
quième. L’articulation  TiBio-TAHSiKXNeest  assujettie  par  cinq 
forts  ligamcns,deux  latéraux,  distingués  en  interne  et  externe, 
le  péronéo-larsieii  antérieur,  le  péronéo-tarsien  postérieur  et 
le  tibio-larsicn.  Les  ligamens  dus  autres  articulations  ont  élu 
indiqués  et  décrits  à leurs  articles  recpectits.  Les  inusicles  pro- 
pres du  pied  sont  le  pédieux,  le  court  fléchisseur  des  orteils, 
l'accessoire  du  grand  fléchisseur,  les  loiubricaux,  l'adducteur 
du  gros  orteil,  l'adducteur  oblique  du  gros  orteil,  le  petit  flé- 
chisseur du  gros  orteil,  l’adducteur  Ira  ns  verse  du  gros  orteil  , 
l'adducteur  du  petit  orteil,  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil, 
cl  les  inlerosscux.tanl  plantaires  que  doçsaux.  Le  sang  arrive 
au  pied  par  les  artères  tibiales  antérieure  et  postérieure,  ainsi 
que  parla  péronière,  dont  les  principales  branches  sont  la 
pédieuse,  la  tarsienne,  lamétatarsicnneelles  deux  plantaires  J 
il  en  est  ramené  par  une  quantité  innombrahlederamuscules 
veineux  aboutissant  à trois  veines  qui  accompagnent  les  artères 
tibiale  et  péronière,  et  vont  fbrmcr  la  veine  poplitée:  la  sa- 
phèneinterne  est  produite  par'des  rameaux  placés  surlcbord 
interne  du  gros  orteil  et  sur  la  face  dorsale  du  pied,  près  des 
articulations  métatarso-phalangieniies^'exterue  naît  surla  face 
dorsale  et  le  côté  externe  du  pied.  Une  multitude  de  lympha- 
tiques, tant  superficiels  que  profonds,  tirent  leur  origine  des 
orteils,  do  la. plante  du  pied,  de  sa  face  dorsale,  de  la  face 
postérieure  de  la  jambe,  et  se  réunissent  en  troncs  qui  ac- 
compagnent les  veines  saphènes,  de  inêràe  que  les  artères  ti- 
biale et  péronière.  Les  nerfs  proviennent  du  poplité  interne 
et  du  poplité  externe, dont  les  divisiousles  plus  remarquables 
sont,  pour  le  premier,  la  saphène  externe  et  les  nerfs  plan- 
taires, pour  le  second,  le  rameau  péronéo-cutanc,  la  branche 
musculo-cutanée,  les  rameaux  superficiels  externe  et  interne 
du  dos  du  pied,  la  branche  tibiale  antérieure,  et  les  rameaux 
profonds  externe  et  interne  du  dos  du  pied.  L’aponévrose 
plantaire  recouvre  toutes  ces  parties  à -la  face  inférieure  du 
pied.  Elles  sont  unies  entre  elles  par  uu  tissu  cellulaire , qui 
est  surtout  abondant, rempli  de  graisse,  et  comme  pelotonné, 
sous  la  plante  du  pied,  dans  l'excavation  du  calcanéum  prin- 
cipalement, mais  dont  on  trouve  aussi  beaucoup,  tant  sous 
la  pean  de  la  face  dorsale,  qu’entre  les  muscles  et  à leur  su- 
perfleiè.  Quant  à la  peau,  fiue  et  très-souple  sur  le  dos  du 
pied,  elle  est  très-épaisse  à la  plante,  eu  particulier  suris 


PIED  49 

talon  et  U portion  de  P avant-pied  qui  appuie  sur  le  soldons 
la  marche  rt  la  station.  En  aucune  .autre  partie  du  corps, 
l’epidernre  a’ offre  autant  d'épaisseur  qu'à  la  plautedu  jiioJ, 
quoique  la  peau  de  cette  région  soit  le  siège  d'une  transpira- 
tion tort  active,  qui  exhale  une  odeur  particulière , et  dont 
l'abondance  est  excessive  chez  certaines  personnes.  Du  reste, 
on  ne  voit  de  poils  que  sur  le  dos  des  phalanges,  au  niveau 
de  leurs  ifrticulalioDs;  encore  même  ne  se  dévcloppeul-ils, 
en  général,  quedans  un  âge  assez  atancé,  et  sont-ils  toujours 
en  plus  grand  nombre  chez  l’homme  que  clic/,  la  femme. 

Le  pied  correspond  évidemment  à la  main,  et  les  diffé- 
rences qu’ou  y remarque,  sous  le  rapport  du  volume  et  de  la 
forme  (les  parties , tient  à celles  des  louchons  qu'il  remplit. 
Tout  y est  calculé  dans  l'intérêt  de  la  force,  et  en  vue  de  lui 
procurer  une  soüdilé'qui  lui  permette  de  supporter  le  poids 
du  corps.  Son  articulation  sur  la  jainhc  est  disposée  de  ma- 
nière à né  permettre  que  des  tnouvemèns  d"  extension  et  de 
flexion, car  à peine  doit  on  tenir  compte  du  léger  écartement 

3 u elle  permet  d’ exécuter,  soit  en  drhoi's,  soit  surtout  en  de- 
uils. Toutes  les  autres  parties  du  pied  sont  dnns  Ic’nièuie 
eus,  et  n’exécutent  guère  que- des  mouvetnens  de  flexion  et 
d'extension, Msss/.  limités  luêiue. Cependant,  il  paraît  qucc'esl 
à l’usage  seul  des  chaussures  qu’on  doit  attribuer  en  grande 
paitie  cette  restriction, -car  ou  a vu  quelques  individus, privés 
de  l'usage  des  mains,  parvenir  à les  remplacer  par  les  pieds, 
et  à rendre  ces  derniers  susceptibles  d’éxéeuter  les  uiouvèmeiis 
les  plus  variés. 

Au  reste,  la  disposition  des  pieds  est  un  des  argumens  les 
plus  puissaus  qti’ou  ait  employés  pour  démontrer  que  la  sta- 
tion droite  est  naturelle  à l’IiumiuC.  Nul  animal,  eu  effet, 
u’.oflre  une  surface  plantaire  aussi  étendue,  dés  ongles  aussi 
courts,’ et  un  calcanéum  conforme  de  la  hiême  manière.  Dans 
la  slaliou,  cette  suifacc  plantaire,  qui  est  très-large,  touche 
le  sol  par  trois  points,  le- tarse,  le  métatarse  et  les  orteils,  ce 
qui  préseule  une  circoustanue  très-  favorable  à la  solidité,  sur- 
tout si  l'on  y -joint  la  concavité  de  la  plante  et  l'-écartemcnt 
des  pieds  j car,  lorsque  les  jambes  sont  rapprochées, ces  der- 
niers se  trouvent  séparés  par  un  espace  quadrilatère,  phis 
larg  «en  avant  qu'eu  arrière,  dans  lequel  tombe  alors  le  ccu- 
tre  de  gravité. 

Les  lésions  du  pied  sont  à la  fois  nombreuses  et  variées,  à 
raison  de  la  texture,  de  la 'situation  et. des  fonctions  de  cet 
organe.  Aucune  autre  partie  du  corps  n'est  plus  que  lui  expo- 
sée à l’action  des  corps  extérieur*,  à l' impression  du  froid  et 
T.  xui.  4 
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Je  l'humidité  du  sol  ou  Je  l'atmosphère,  à Jes  blessures  Je 
tous  les  genres.  Ici,  uous  ne  Jevons  uous  occuper  que  Je  celles 
Je  ces  lésions  qui  peuvent  affecter  toutes  les  régions  Ju  pieJ  ; 
les  autres,. ainsi  que  les  opérations  qu'elles  réclament,  sont 
décrites  aux  articles  métatarse,  orteil,  tarse,  tarso-méta- 
tar.'IE.’s  et  TIBIO-TARSIEN.  I.es  tégumens  Ju  pieJ  sont  fréquem- 
ment le  siège  J'engelcres,  Je  callosités,  Je  cors.  Je  ger- 
çures. etc.,  affections  dont  l'histoire  a été  tracée  ailleurs. 

Les  blessures  de  la  surface  dorsale  du  pied  ne  présentent 
aucune  indication  spéciale;  mais  celles  delà  région  plantaire 
Je  cet  organe  doivent  fixer  ' toute  l’attention  du  chirurgien. 
Une  piqûre  d’apparence  légère,  uue  ipine  enfoncée  dans  le 
pied  en  marchant,  suffisent  quelquefois  pour  déterminer  les 
accidens  les  plus  gravés,  et , da'os  les  pays  chauds,  pour  en- 
traîner le  développement  du  tétanos.  Les  coups  de  feu  qui 
traversent  le  tarse  ou  le  métatarse, ceux  dont  les  halles  labou- 
rent en  quelque  sorte  la  face  inférieure  îles  os  quücomposent 
ces  parties,  ne  manquent  presque  jamais  d’être  suivis  d’un 
gonflement  considérable,  d’une  inflammation  vive,  et  Je  dés- 
ordres très-étendus,  l.a  présence  au-dessons  du  pied  d’une 
lame  aponévrotique  dense  et  serrée,  ainsi  que  l’abondance  des 
vaisseaux  sanguins,  des  nerfs  et  du  tissu  cellulaire,  expliquent 
parfaitement  la  fréquence  de  ces  accidens.  Les  irritations  pro- 
duites par  les  piqûres.  les  déchirures  et  les  corps  étrangers,  à 
la  région  plaulairc,  sont  bientôt  suivies  de  la  compression, 

} mis  de  ( étranglement  des  parties  affectées,  et  de  l’appareil 
brmidablc  des  symptômes  que  ces  complications  entraînent. 
Aussi;  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  duil-on  prescrire  au  sujet 
un  repos  absolu.  S'il  s'agit  de  coups  de  feu,  il  faut  débrider  la 
plaie,  rechercher  et  extraire  tous  les  corps  étrangers,  puis 
recouvrir  la  partie  de  topiques  doux  él  relâchans.  Lorsqu'il 
n’existe  qu’une  piqûre  simple  et  d'apparence  peu  profonde  , 
lés  applications  émollientes  et  résolutives  peuvent  être  tentées 
d'aboi d;  si  malgré  leur  emploi  l’inflammation  se  développe, 
de  larges  applications  de  sangsues,  et  même  le  débrideraent 
de  la  plnie.peuveitl  devenir  indispensables. 

Les  écrasemetis  du  pied  parle  passage  oula  chute  de  corps 
pesaus  sur eet organe,  constituent  des-accideus  assez  fréquens 
et  contre  lesquels  la  nature  su  montre  en  quelque  sorte  pro- 
digue de  ressources.  Nous  avons  vu  la  plupart  des  os  du  mê- 
la taise  fracturés,  les  tégumens  meurtris  et  bcchymosés  au  loin, 
le  pied  ayant  presque  cutièremcut  perdu  sa  solidité  par  le 
passagu  d’une  roue  de  voiture  sur  cet  organe,  et  la  guérison 
n'épiouvcr  que  peu  d'entraves.  11  faut  alors  être  avare  d’opé- 
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rations,  et  ne  retrancher  les  parties  affectées  que  quand  elles 
sont  ou,  entièrement  détruites ,.  ou  séparées  au  point  de  ne 
plus  tenir  au  reste  du  corps  que  par  des  languettes  cutanées 
ou  tendineuses  insuffisantes  pour  y entretenir  le  mouvement 
vital.  Dans  les  autres  circonstances,  on  doit  recouvrir  le  pied 
de  compresse»  résolutives,  appliquer  sur  la  face  plantaire  une 
plaque  de -bois  mince,  en  forme  de  semelle,  afin  de  prévenir 
tonte  espéee-dodéplacemenl  dans  lej  pièces  farclurées,  recou- 
rir aux  évacuations-sanguines  générales,  et  surtout  locales, 
destinées  à s’opposer  au  développement  ainsi  qu'aux  [irogiès 
d'une  plilogosc  trop  intense  ; enfin,  mettre  en  usage  les  moyens 
antiphlogistiques  les  plus  puissans.  Cette  méthode,  que  con- 
seille une  chirurgie  éclairée,  a souvent  rendu  inutile»  des  mu- 
tilations que  dvabohl  on  avait  jugées  nécessaires;  et 'lorsque, 
malgré  sou  emploi,  lcsaccidensdeviennent  tels,  que  les  parties 
ne  peuvent  plus  être  conservées,  il  est  Te.mps  encore,  aptes 
avoir  tout  fàit  pour  atteindre  ce  Lut,  -de  recourir  à leur 
ablation.  , 

Les  n/icéssous-a  pu  névrotiques  de  la  région  plauiairedu  pied 
sont  quelquefois  difficiles  à reconnaître,  à raison  de  la  résis- 
tance que  la  lame  fibreuse  qui  les  recouvre  opposé  à leurdé- 
veloppeiiiciitiiu  dehors,  il  importe  alors  de  redoubler  d’atten- 
tion dans  l’examen  des  parties,  et  aussitôt  qu’une  fluctuation 
obscure  et  profurtdo'  annonce  la  préscucedu  pus,  on  doit  don- 
ner issue  â cc  liquide , et  prévenir'niusi  sa  disséiniuatiou  Je 
long  des  gaines  tendineuses,  ainsi  que  la  destruction  du  tissu 
cellulaire  qui  enveloppe  les  tendons  et  assure  leur  mobilité. 

La  mécanique  ai  cherché,  par  divers  moyens,  à réparer  la 
perte  partielle  ou  totale  du  pied,  et  à rendre  au  membre  at- 
teint de  ees  miitdations  le  libre  exercice  de' ses  inouvemeiis. 
Ou  connaît  la  bottine  imaginée  parRavaton  afin  de  remplacer 
le  pied  après  l’amputation  delà  jambe  à sou  extrémité  iufé- 
l'ieurc.  Quelque  perfection  que  l’on  ail  donnée  à cet  instru- 
ment, le  moignon  ue  petit  s y loger  sans  être  froissé  dou- 
loureusement, irrité  et  ulcéré  durant  la  marche.  Cet' iirco ri- 
ve o ient  obligera  toujours  les  snjefs  dont  le  pied  a été  en- 
tièrement emportcà  fléchir  le  membre,  et  à inarcher  avecuue 
jambe  de  bois,  sur  laquelle  appuie  le  genou.  Mais  alors,  la 
portion  du  membre  saillante  en  arrière  a besoin  d’être  sou- 
tenue; elle  se  heurte  coulre  les  corps  environnai», et  on  l’a 
vue  occasioncr  une  gêne  telle,  que  les  sujets  en  ont  sollicité 
l’ablation.  L’ortbopédie  n’est  pus  réduite  à une  impuissance 
aussi  complète  dans  les  cas  d'ablation  partielle  ou  de  diffor- 
mité du  pied.  Après  les  amputations  pratiquées  entre" le  mé- 
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tatarscef  les  orteils, ou  dans  la  ligue  tarso-métatarsicnne,  ou 
enfin  entre  les  os  du  tarse,  des  chaussures  appropriées  protègent 
les  cicatrices,  rendent  à la  base  de  -sustentation  son  étendue, 
et  facilitent  la  progression.  Il  en  est  de  même  datrs  tous  le* 
cas  de  raccourcissement  de  l'un  des  membres  abdominaux  , 
OÙ  des  talons  élèves,  en  augmentant  l'épaisseur  du  pied,  font 
disparaître  la  claudication  Enfin,  chez  les  sujets  adultes,  les 
pieds  atteints  de  déformations  congédiâtes ou  accidentelles  ne 
sont  rendus  aptes  à remplir  leurs  fofictrons  qu’au  moyen  de 
bottine»  diversement  disposées,  et  dans  la-construction  des- 
quelles la  mécanique  a depuis  quelques  années  faitde  grands 
progrès.  , 

Les  déviations  anormales  des  pieds  doivent  fixer  d’autant 
plus  l’attention  du  chirurgien,  qu  elles  exercent  une  puissante 
infiurticesur  la  conformation  desautre*  parties  du  corps.  Ea 
examinant  avec  attention  le  râle  que  remplissent  les  pieds 
dans  la  slaliou  et  la  progression,  on  reconnaît  que  le  plus 
grand  nombre  des  difformités  du  rachis,  des  déviations  de 
la  hauche  et  du  genou,  se  lient,  quelquefois  comme  causes, 
et  le  plus  souvent  comme  effets,  à l’inversion  plus  ou  moins 
considérable  de  ces  organes.  Ils  servent  dekase  à toute  la.  ligne 
Verticale  du  corps,  et  l’entraînent  dans  leur  déformation.  Que 
le  pied,  par  exemple,  se  renverse  en  dedans,  le  membre  cor- 
respondant tout  entier  s’affaiblit,  le  genou  s’incline  du  mémo 
côté,  lahanchc  s’abaisse,  le  rachis  tend  à contracter  des  cour- 
bures produites  par  l’action  permanente  des  muscles  desti- 
nés à rétablir  l’équilibre  eulre  les  parties  latérales.  Tel  est 
le  mécanisme  suivant  lequel  se  déforment  un  grand  nombre 
d’eufans:  il  démontre  combien  la  solidité  et  la  rectitude  du 
pied  sont  nécessaires  à la  régularité  de  la  stature,  et  quelle 
importance  il  faut  attacher  à rétablir  ces  orgânes  dans  leur 
état  normal,  lorsque  des  déviations  plus  ou  nioius  étendues 
les  en  ont  éloignés. 

Les  inversions  des  pieds,  auxquelles  Chaussier  a donné  le 
nomdckilloses,  constituent dcslésions-asscz  fréquentes.  Elles 

I retirent  affecter  lés  deux  organes  à la  fois,  ou  l'un  d’eux  iso- 
ément,  et  consistent  en  ce  que  le  pied,  au 'lieu  de  présenter 
au  sol  sa  surface  plantaire,  dans  une  direction  horizontale, a 
éprouvé  un  mouvement  tel,  que  l’un  de  ses  bords  ou  sa  pointe 
appuie  seul  contre  la  terre,  et  supporte  le  poids  dn  corps.  Le 
renversement  en.dcdans  est,  de  ces  trois  genres  de  difformités, 
la  plus  fréquente;  la  déviation  en  dehors  paraît  être  la  plus 
rare.  Toutes  peuvent  êtr#  congèniales , ou  développées  après 
la  naissance. 
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Les  causes  des  conformations  anormales,  ou  des  inversions 
des  pieds,  n’ont  été  bien  connues  que  dans  ces  derniers  temps. 
Il  semble  que  quelques -unes  dépendent  de  la  situation  vicieuse 
de  ces  organes  dans  l’utérus;  d’antres  sont  manifestement  le 
résultat  des  tentatives  prématurées  à l’aide  desquelles  on 
cherche  à faire  marcher  les  enfans.  Plus  tard,  certains  exer- 
cices qui  ne  portent  que  sur  une  des  jambes,  laissent  l’autrô 
languissante,  faihlect  disposée  à contracter  des  inclinaisons 
anormales.  Dans  tous  les  .cas,  Iss  muscles  sont  la  cause  pro- 
chaine ou  efficiente  de  la  déviation.  Toujours,  ceux  qui  cor- 
respondent à la  convexité  des  courbures  du  pied  se  présentent 
pâles,  amincis,  flasques,  paralysés  ou  peu  contractiles;  ceux 
qui  agissent  au  contraire  dans  le  sens  de  la  déviation,  ont  un 
volume  considérable,  des  fibres  fermes  et  bien  nourries,  une 
tension  manifeste, et  une  vigueurprépondérantc.  Soitquel’or- 
ganc  ait  été  primitivement  fixé  dans  une  situation  vicieuse  qui 
n'a  permis  d’agir  qu’aux  muscles  placésdu  côté  de  sa  conca- 
vité, soit  que,  par  des  mouvemens  incessamment  répétés, ces 
muscles  aient  entraîné  les  pArties. vers  leurs  points  Gxes,  il 
n'en  résulte  pas  moins  que  le  défaut  d'équilibre  entre  eux  et 
leurs  antagonistes  est  la  circonstance  qui  tend  à perpétuer,  à 
augmenter  à chaque  instant  la  difformité.  Celle-ci. devient 
d’autant  plus  considérable  que  la  paralysie  est,  d’un. côté,  plus 
complète,  et  que  la  rétraction  est  plus  puissante  de  l’autre. 

Dans  la  coutorsion  du  pied  en  dedans,  celle  qui  a été  ob- 
servée et  décrite  avec  le  plus  de  soin,  on  remarque  que  la 
malléole  tibialeest  moins  volumineuse  et  moins  saillante  que 
l’externe.  Les  os  de  la  jambe  semblent,  au  premier  abord  , 
avoir  éprouvé  un  mouvement  de  torsion  telle, que  l’exlréinilé 
inférieure  du  tibia  serait  placée  au  devant  de  celle  du  péroné. 
Le  talon  est  presque  effacé,  porté  en  haut,  et  fixé  dans  cette 
situation  par  la  contraction  violente  des  muscles  jumeaux  et 
soléaires.  Le  teadon  d’Achille,  raide  et  tendu,  fait  saillie  sous 
la  peau,  et  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  ctde  dehors 
en  dedans.  La  totalité  du  pied  est  fléchie  et  a éprouvé  un 
mouvçmcnt  de  torsion  qui  dirige  sa  pointe  vers  le  membre 
opposé;  son  extrémité  aigilée  est  relevée;  le  gros  orteil  de- 
meure dans  un  état  habituel  d’extension,  se  détaebe  des  au- 
tres, et  quelquefois  sc  renverse  sur  la  face  dorsale  de  l’organe. 
La  ligne  formée  par  les  orteils  et  les  os  du  métatarse,  au  lieu 
d’être  horizontale,  devient  perpendiculaire  au  sol.  Le  bord 
externe  du  pied  supporte  le  poidsdu  corps;  les  tégumensqui 
le  recouvrent  sont  durs,  calleux,  surmontés  de  durillons;  la 
face  plautaire  offre  une  concavité  profonde  «t  des  rides  mul- 
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tipliées,  <jni  conlrasU'nt  avec  la  surface  arrondie  et-  lisse  de 
la  surface  opposée,  l.c  .sujet  lie  porte  le  pied  affecté  eu  avant 
qu’en  lui  faisantdécrire  un  mouvement  de  demi-cercle  au-des- 
sus du  pied-  opposé.  Ce  mode  de  progression  est  pénible  et 
expose  à des  chutes  fréquentes;  en  n’excreanl  qui*  les  parties 
déjà  prépondérantes,  et  en  augmentant  la  courbure  du  pied, 
l'exercice  tend  à rendre  la  difformité  de  plus  en  plus  consi- 
dérable. 

Les  déplacerions  de  ce  gonre  peuvent  exister  à différons 
degrés.  Tantôt  le  bord  citerne  du  pied  appuie  sciilemvnl  un 
peu  plus  sur  le  sol  que  le  reste  de' la  surface  plantaire,  tantôt 
il  y pose  seul,  mais  l’organe  est  encore  susceptible  d'clre  ra-> 
mené,  par  un  léger  effort,  à sa  rectitude,  normale;  tantôt  en- 
fin. la  torsion  est  telle,  que  le  pied  semble"  ne  plus  former 
qu'une  lame  recourbée,  concave  en  dedans,  et  dont  les  deux 
bords  sont  jdacés  verticalement.  Le  membre  abdominal  cor- 
respondant est  quelquefois  bien  confoimé,  surtout  chex  .les 
très- jeunes  sujets;  mais,  dans-les  castes  plus  ordinaires,  il  se 
présente  faible,  amaigri,  èl* souvent  dévié  dans  plusieurs 
points.  Chez  les  malades  déjà  âgés,  dont  la  difformité  sYst 
opérée  d’une  manière  lente  et  graduée,  la  jambe  et  la  cuisse 
sont  constamment  atrophiées,  et  ne  .supportent  que  difficile- 
ment le  poids  du  corps. 

Dans  les  cas  môme  lus  plus  graves,  les  os  du  pied  n’ont 
point  éprouvé  de  luxation,  et  ne  sont  qu’écarté*  les  uns  des 
autres  suivant  cerlainesdiicétions  A insi,  l'astragale  conserve, 
à peu  de  chose  près,  ses  rapports  habituels  avec  le  tibia  et  le 
péroné;  la  calcanéum,  con.ourné  sur  lui-même,  présente  eu 
bas  sa  tubérosilé  anléiicure,  tandis  quesa  surface  supérieure 
laisse  à découvert  en  dedans  une  partie  de  l’astragale,  sous 
lequel  elfe  fnit  saillie  du  côté  opposé-  Le  scaphoïde  épro'tiYu 
une  rdlalinn  considérable;  il  laisse  à découvert  la  partie  exter- 
ne de  la  têlç  de  l’astragale,  dont  la  saillie  sous  les  légumens 
contribue  à rendre  la  face  dorsale  du  pied  très-convexe.  Le 
cuboïde,"  également  porté  du  côté  interne,  forme,  avec  le  cal- 
canéum, un  angle  obtus  en  dehors  et  recouvert  par  les  liga- 
mens  affaiblis  et  devenus  membraneux.  Souvent,  entre  ces 
os  existe  un  écartement  notable,  que  semble  remplir  une 
substance  molle  et  élastique.  Les  os  cunéiformes  et  les  deux 
derniers  métatarsiens  se  rangent  dès  lors  suivant  une  ligne 
verticale;  et  comme  le  déplacement  "est  plus  étendu  du  côté 
externe  rpie  de  l’interne,  le  petit  orteil,  ainsi  que  l'os  qui  le 
soutient,  se  trouvant  portés  sous  les  autres,  font  saillicsousle 
pied,  cl  augmentent  laconcavitédelafaccplanlaire.  llrévulte 
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enfin  des  dissections  les  plus  attentives  que  le  déplacement 
du  pied,  qui  paraît  le  plus  considérable  à l’extécieur,  résulte 
de  la  torsion  successivement  plus  complète  del'astragalc,  qui 
n'est  presque  pas  dévié  de  sa  situation  normale,  du  calca- 
néum, qui  a éprouvé  un  mouvement  plus  considérable,  et  sur- 
tout du  scaphoïde,  ainsi  que  du  cuboïde,  dont  le  glissement 
en  dedans  entraîne  celle  des  os  cuuéiformes  et  de  toutlciné- 
tainrse. 

Des  défangcnicns  analogue!),  niais  qui  ont  lieu  suivanldes 
directions  opposées  à celles  dont  il  vient  d'élre  question,  ca- 
ractérisent les  déviations  des  pieds  en  dehors.  Cette  affection 
parvient  rarement  à un  degré  aussi  considérable  que  l’inver- 
sion en  dedans.  Lorsqu’elle  a lieu,  les  muscles  péroniers  sont 
rétractés; le  bord  externe  du  pied  est  relevé, l'interne  incline 
vers  le  sol;  le  petit  orteil  se  trouve  étendu,  tandis  que  legros  est 
abaissé  et  tléchi;  cntiii.  les  os  cunéiformes  sont  portés  en  bas 
et  au-dessous  du  cuboïde,  qui  lui  même  regarde  en  dehors, 
ce  qui  donne  au  pied  une  forme  aplatie  très-remarquable. 

Dans  les  courbures  directes  de  cet  organe,  le  métatarse  est 
fléchi  sur  le  tarse,  doutles  ds  antérieurs  sont  eux-mémesabais- 
sés,  ce  qui  augmente  la  convexité  supérieure  de  ces  part  ies,et  ne 
permet  qu’aux  orteils  de  tomber  surlesol.  Le  tendon  d’Achille 
maintient  alors  le  talon  relevé  et  pour  ainsi  dire  appliqué 
contre  la  face  postérieure  des  os  de  la  jambe,  et  la  flexion  du 
pied  est  rendue  impossible.  Dans  ces  cas,  tous  les  ligaméns 
dorsaux  du  tarse  sont  amincis,  faibles  et  lamelleux;  les  liga- 
tnens  plantaires  présentent  au  contraire  un  surcroît  d’épais- 
seur et  île  résistance;  les  muscles  extenseurs  des  orteils  et  rclc- 
veurs  du  pied  , réduits  à l’impuissance  d’agir,  sont  entraînés 
par  leurs  antagonistes,  et  maintenus  dans  une  immobilité 
presque  absolue. 

Tels  sont  les  principaux  désordres  qui  caractérisent  cha- 
cune des  variétés  de  la  déviation  des  pieds.  Chez  les  jeunes 
sujets,  lorsque  le  membre  abdbminal  correspondant  n’  est 
pas  encore  atrophié;  quand  les  os  écartés  de  leur  situation 
peuvent  y être  ramenés  par  des  mouvemens  doux,  et  que 
les  muscles  placés  du  côté  de  la  convexité  de  la  courbure 
no  sont  pas  très-aflaiblis,  la  guérison  peut  être  facilement 
obtenue.  Le  pronostic  est  loin  d’étrè  aussi  favorable  dans  les 
circonstances  opposées  ; l'âge,  la  rigidité  di  s parties  rétiao- 
tées,  l’affaiblissement  toujours  croissant  des  muscles  disten- 
dus, l’étendue  considérable  de  la  difformité,  apportent  des 
obstacles  souvent  insurmontables  à.la  guérison.  Crllc-ci  est  ab- 
solument impossible,  chez  les  adultes,  lorsque  toutes  les  par- 
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tics  ont  acquit  leur  entier  développement,  et  que  les  muscles 
paralysés  ue.sonl  plus  susceptibles  de  reprendre  assi  s d’éner- 
gie pourcontrcbalauecr  l'artioude  leurs  antagonistes; et  alors 
aussi  que  les  tissus  (ibreux  devenus  solides  et  inextensibles 
maintiennent  les  osdans  leur  situation  vieieuse,  et  ne  peuvent 
plus  obéir  aux  puissances  que  l'art  emploie  pour  les  étendre. 

Ramener  graduellement  le  pied  à sajiiyrtion  normale,  pro- 
voquée Faction  des  muscles  affaiblis, substituer  une  force  ar- 
tificielle à celle  qui  leur  manque,  jusqu’à  ce  qu’ilsi\ieni  repris 
leur  vigueur  normale,  afin  de  maintenir  les  us  dans  une  situa- 
tion convenable,  telles  sont  le»  indications  curatives  que  pré- 
sentent les  difformités  qui  nous  ocrupcnl. 

A l'aide  de  bains  émolliens,  gélatineux,  et.de  massages  ré- 
pétés, il  convient  d’abord  de  rendrèaux  ligamens  raccourcis 
et  devenus  trop  rigides,  une  souplivse  et  uuc  extensibilité 
qui  permettent  aux  os  de  Se  mouvoir  suivant  une  direction 
opposée  au  sens  dans  lequel  il»  sont  fixés.  A la  suite  de  chaque 
1min,'  Je  chirurgien  doit  saisir  la  partie  antérieure  du  pied  et 
lui  imprimer,  pendant  quinze  à vingt  minutes,  des  mouve- 
mens  dotix  et  un  arc  de  cercle  qui  la  ramènent  vers  sa  situa- 
tion normale.  Des  frictions  avecle  vin  aromatiqueoti  avec  toute 
autre  substance  fortifiante,  sont  pratiquées  avec  avantage  le 
long  des  muscles  affaiblis  et  distendus.  Ces  moyens  prépara- 
toires rendent  l’appliciition  des  appareils  plus  facile  et  plus 
efficace.  Pendant  qu’on  les  emploie,  la  marché  sur  !•  mem- 
bre malade  tloi l être  empêchée;-  elle  augmenterait  d'autant 
plus  facilement  la  déviation  des  os  que  les  liens  qui  les  unis- 
sent sont  plus  relâchés.  Enfin,  entre  chaque  pansement  du 
matii\  et  du  soir,  le  pied  doit  être  fixé  et  éleixlu  sur  une  se- 
melle de  cuir,  qui  s’oppose  à sa  déviation  , au  moyen  de 
courroies  étendues  de  ses  .parties  latérales  aune  sorte  da  bot- 
tine solide  dont  la  jambe  est  entourée. 

Ce  traitement  préliminaire,  que  nous  avons  toujours  vu 
produire  d’rxccllèns  effets  dans  les  distorsions  portées  très- 
loin,  a besoin  d’élre  d'autant  plus  long-temps  prolougé  que 
la  rigidité  des  parties  est  plus  grande,  et  que'  l'on  éprouve 
plus  d’ol>staclcs  à ramener  le  pied  à une  situation  qui  per- 
mette d’appliquer  sur  lui  une  bottine  convenable.  Les  condi- 
tions principales  que' celle-ci  doit  remplir  sont  d’agir  avec  une 
puissance  susceptible  d’être  graduellement  augmentée,  de  ne 
pas  comprimer  douloureusement  le  pied  et  la  jambe,  d’être 
assez  légère,  assez  mobile  pour  ne  point  condamner  le  membre 
a uu  repos  absolu,  qui  aurait  pour  «(Tel de  perpétuer  et  d’aug- 
menter sa  faiblesse. 
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Les  appareils  d'Hippocrate,  de  Fabricedellilden/deParâ, 
et  de  plusieurs  autres,  -pour  redresser  les  pieds  déviés,  sont 
tombés  dans  l'oubli.  Les  moyens  employés  par  Tiphaine,  Ver- 
dier et  Jackson,  n'ont  jamais  été  publiés,  de  telle  sorte  que 
i'bistoire  des  procédés  mélhpdiques  opposés  aux  difformités 
des  pieds  11c  remonte  pas  au-delà  (les  travaux  de  Velielct  de 
Scarpa.  Le  premier  de  ces  chirurgiens  se  servait  d'un  appareil 
assez  simple.  Une  semelle  de  hois,  de  forme  quadrangu|aire, 
eu  rapport  avec  la  longueur  du  pied  du  malade,  en  lionne  la 
partie  principale  Le  côté  externe  de  celte  pièce  est  surmontée, 
en  arrière,  d'une  équerre  en  fer  sur  laquelle  s'adapte  umvtige  de 
fer  dont  l'extrémité  supérieure  se  prolonge  jusqu'au  genou. 
Une  taloiinièrc  garnit  la  partie  postérieure  de  In  semelle,  et 
se  prolonge  sur  la  jambe  eu  forme  de  brodequin.  Pour  appli- 
quer celte  machine,  le  pied  doit  être  étendu  sur  la  semelle  , 
et  on  lace  la  bottine  à la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Le 
pied  est  fortement  retenu  en  contact  avec  son  support,  au 
moyen  de  courroies  qui,  de  la  partie  interne  de  !a  semelle, 
vont  se  fixer  à son  Lord  externe.  Enfin,  la  lige  de  fer,  engagée 
dans  I équerre  étaut  rapprochée  eu  haut  du  geuoq,  porte  le 
pied  en  dehors  avec  d'autant  plus  de  force  qu’on  l’applique 
plus  immédiatement  contre  le  membre.  Une  sorte  de  jarre- 
tière la  fixe  au  degré  de  rapprochement  indiqué  par  Ja  maladie. 

Le  Laudage  de  Uruckner  est  trop  faible  cl  trop  facile  à se 
déranger  pour  être  d’une  efficacité  réelle;  sa  description  se- 
rait aujourd'hui  sans  utilité.  Scarpa  lut  plus  heureux  dans  scs 
recherches.  L'appareil  qu’il  proposa  pour  lercdressenu  nt  des 
pieds  est  construit  d'après  l’élude  la  plus  approfondie  du  méca- 
nisme suivant  lequel  s'opère  la  difformité  qu'il  est  destiné  à 
combattre.  Lé  premier  objet  que  le  professeur  de  Pavie  se 
proposait  était  de  ramener  le  pied  à sa  direction  normale. 
Pour  cela,  un  bas  de  peau  très-souplu  devait  envelopper  im- 
médiatement lu  membre.  Une  lame  d’acier,  élastique , re- 
courbée sut  clle-mèmc,  et  matelassée  en  dedans,  embrasse 
verticalement  le  côté  externe  du  pied,  le  saisit  en  quelque 
sorte,  et  sert  de  base  à tout  l'appareil.  La  partie  moyenne  de 
cette  pièce  supporte  une  autre  lame,  alongée,  qui  s’étend  de- 
puis le  petit  orteil  jusque  derrière  le  talon.  A l'extrémité  pos- 
térieure de  cette  seconde  lame  est  attachée  une  courroie  qui  se 
divise  aussitôt  en  doux  chefs  destinés  à être  ramenés  d’arrière 
en  avant  et  de  dedans  en  dehors  sous  la  tnallcolleintcrnc  et 
sur  la  face  dorsale  du  pied,  pour  aller  sc  fixer  à deux  clous 

3 ue'supportc  la  plaquedemi-circulaire.  A l’extrémité  antérieure 
e la  même  lame  est  une  autre  courroie,  également  malclassée 
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qui  embrasse  le  pied  au  niveau  des  têtes  des  os  du  métatarse, 
et  qui  tend  a porter  ta  partie  antérieure  «lu  pied  en  dehors.  ’ 

Ciet appareil do’it être  porté  jouret  nuit;  il  ne  s’oppose  pas 
a I exercice  de  là  marche,  et  agit  d’une  manière  continue, 
lorsque  le  pied  est  ramené  à sa  direction,  et, suivant  le  pro- 
fesseur de  Pavie,  deux  mois  suffisent  pour  obtenircetcflct,  il 
taut  chercher  à uLaisserle  talon  et  à relever  le  métatarse.  Une 
famé  d acier  parabolique  doit  alors  embrasser  le  calcanéum 
a la  manière  d un  quartier  de  soulier.  Cette  lame  remonte 
jusque  sous  les  malléoles,  et  ses  extrémités  sont  fixées  au 
moye  »<de  deux  courroies  qui  embrassent  Je  coude-pird.  Une 
semelle  de  cuir  solide,  fixée  en  arrière  â la  lame  d’acier 
sclend  son  s tout  le  pied,  auquel  elle  est  fixée.  La  lame  hori- 
zontale du  premier  appareil  est  alors  appliqué  à celui-ci;  son 
extrémité  anterieure  soutient  la  courroie  qui  embrasse  les  or- 
teils; la  postérieure  est  altaebée  à la  plaque  dans  laquelle  le 
calcanéum  est  reçu.  Enfin?  de  la  partie  externe  de  celle-ci 
s eleve  une  tige  verticale,  élastique,  aplatie,  qui,  remontant 
jusqu  au-dessoné  du  gonou,  y est  fixée,  comme  dans  la.  ma- 
clnne  de  V enel , a I aide  d'une  courroie  circulaire. 

Boyer  fait  usage  d’un  appareil  beaucoup  plus  simple  que 
celui  de  ôcarpa.  Il  se  compose  d’un  soulier,  au  talon  duquel 
est  fixée  latéralement  une  lame  de  fer  qui,  fixée  entre  les  deux 
lames  de  cuir  du  soulier,  se  relève  ensuite  et  supporte  l’cx- 
trcmite  inférieure  d’une  seconde  lame  étroite  et  assez  longue 
pour  remonter  jusqu’au-dessus  du  mollet.  La  semelle  de  sou- 
lier est  composée  de  deux  pièces  mobiles  l’une  sur  l’antre  et 
nui,  le  pied  étant  saisi  par  l'empeigne,  peuvent  être  fixées 
dans  une  telle  situation  que  cet  organe  soit  ramené  en  dehors 
en  meme  temps  que  la  lame  verticale  relève  sou  bord  externe! 

JNous  en  avons  dit  assez  pour  faire  comprendre  la  disposi- 
tion generale  des  appareils  le  plus  usités  contre  les  dévia- 
tions des  pieds.  En  les  comparant  entre  eux,  on  voit  que  la 
machine  de  'enel  la  plus  simple  dans  son  mécanisme,  pré- 
sente cependant  I inconvénient  dcneformcrdc  la  jambe  et  du 
pie.  qn  une  seule  pièce  immobile,  et  par  conséqnent  inca- 
j-able  d action.  Les  modifications  apportées  à celle  bottine  par 
Jaccard  et  d Ivernois  n’ont  pas  ajoulébeaucoup  U son  effica- 
cité. Les  deux  bandages  de  Scarpasont  trop  compliqués,  trop 
pesans;  ils  pressent  quelquefois  douloureusement  les  parties 

et  ne  produisent  nn«  Ai.  Ii-i.  _l...  * . 
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noos  eue  est  privée  du 

moyen  de  relever  son  extrémité  digitale,  et  d’abaisser  le  talon. 
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Cet  inconvénientu’cxistepasdansla  bottine  (le  Delacroix.  qui 
porte  deux  tuteurs  latéraux  , brisés  au  niveau  des  malléoles, 
et  dout  les  deux  parties  peuvent,  au  moyen  d'une  articula- 
tion en  nmud  de  compas,  tourner  d'avant  en  arrière  l’une 
sur  l'autre,  et  fixer  le  pied  au  degré  d’élévation  désiré. 

Quoi  qu’il  en  sô:t,  la  guérison  des  difformités  qui  nous  oc- 
cupent est  moins  produite  par  l'appareil  en  lui-nu'nlc  quepsr 
la  surveillance  attentive  de  sou  action,  par  des  exercices  con- 
venables du  membre,  pardessoins  éclairés  de  tous  genres.  On 
a vu  réussir  les  mai  bines  les  moins  méthodiquement  con- 
struite^ lorsque  leur  emploi  était  bien  dirigé,  tandis  que  si  les 
sujets  sont  abandonnés  àenx-mémcs,  les  plus  savantes  com- 
binaisons demeurent  sans  résultat.  La  rétraction  des  muscles 
jumeaux  et  soléaires  forme  quelquefois  un  obstacle  invincible 
nu  redressement  du  pied  Lorsque  les  moyens  ndoucissans  mis 
en  usage  pour  relâcher  les  parties  et  abaisser  le  talon  sont  de- 
meurés sans  succès'  lorsque  le  calcanéum  demeure  appliqué 
aux  os  de  la  jambe,  Delpech  a plusieurs  fois  divisé  avccsuc- 
cès  le  tendon  d'Achille,  qui  semblait  privé  dedéveloppement, 
et  resté  plus  court  que  dans  l’état  normal.  Uncinçhion  longi- 
tudinale, longue  de  deux  pouces,  permet  aisément  de  décou- 
vrir çel  organe,  que  l’on  coupe  ensuite  en  travers  au  fond  de 
la  plaie.  Une  substance  fibro- celluleuse  s’organise  ensuite  entre 
les  deux  bouts  écartés  du  tendon,  lui  restitue  sa  longueur,  et, 
quand  la  cicatrisation  est  achevée,  le  pied  a repris  sa  situation 
horizontale.  Cet  organe  doflélre  maintenu  immobilepcndant 
toute  la  durée  du  traitement,  et  après  laguérison  il  reste  plus 
tâible  que  si  le  tendon  availconservé  son  intégrité.  Cet  incon- 
vénientdoit  engager  le  praticien  à ne  recourir  au  procédé  de 
Delpech  que  dans  le*  cas  très- rares  d’absolue  nécessité.  ‘ 
Le*  moyens  décrits  plus  haut  sont  applicables  anx  dévia- 
tions des  pieds  en  dehors;  il  s’agit  seulement  de  disposer  du 
côte  interne  les  tuteurs  destinés  à ramener  et  à maintenir  le 
pied  dans  sa  situation.  Quant  aux  torsions  qui  ont  pour  effet 
1 inclinaison  en  bas  de  toutes  les  parties  de  cet  organe, il  fau- 
drait, pour  les  faire  disparaître,  étendre  le  pied  sur  une  se- 
melle solide, quoique  élastique,  comprimer  doucement  sa  con- 
vexité, et  surtout  s'efforcer  d’abaisser  lecalcanéuni  en  mémo 
temps  que  les  orteils  se.raicnt  relevés.  On  ne  possède  que  peu 
d’uhscrvntions  relatives  à cette  difformité;  mais  c’est  moins, 
suivant  nous,  dans  les  appareils  mécaniques  que  dans  les 
bains,  les  massages,  les  exercices  gymnastiques  bfcn  dirigés, 
qu’il  faut  eu  chercher  In  guérison.  Le  bandage  proposé  par 
Scarpa  àcct  effet  est  plus  compliqué  encore  que  ceux  dont  il 
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a été  question  plus  haut,  et  rien  ne  porte  à croire  qu'il  doive 
être  (l’une  grande  cfGeacilé. 

On  donne  le  nom  dispieds  plats  à une  difformité  de  ces  or- 
ganes, qui  consiste  dans  leur  trop  grand  aplaiisscineul  et  dans 
la  disparition  de  la  voûte  que  forme  en  dedans  le  tarse  et  le 
métatarse. Le  genou eslalorsordinaircment  incliné  en  dedans, 
et  la  plante  du  pied  en  dehors.  Les  sujets  ainsi  conformés  ne 
marchent  pas  facilement:  ils  se  fatiguant  en  un  temps  fort 
court,  et  lorsque  la  lésion  est  portée  fort  loin,  ils  sont  impro- 
pres auservice  militaire  de  T infanterie.  L’art  nepossèdeaucun 
moyen  assuré  de  remédier  aux  déformations  de  ce  genre.  Les 
pieds  épatés  ne  doivent  pas  être  confondusavec  les  précédons^ 
leur  conformation  nes’écarlode l’état' normal  que  par  rélar- 
gissement de  la  partie  antérieure  du  métatarse.  Cet  te  diffor- 
mité n’en  liai  ne  jamais  aucune  gêne  dans  la  progression. 

Lorsque  les  muscles  qui  entourent  l’articulation  tibio-tar- 
sicnne.  sont  faibles,  que  le  pied  s'incline  légèrement  en  dedans, 
et  que  le  genou  préscnteln  même  déviation, il  importe  d’arrêter 
Je  mal  à sa  naissance.  Un  y réussit  ordinairement  au  moyen 
d’une  nourriture  saine,  d’exercices  convenables,  île  frictions 
sèches  pratiquées  le  long  du  membre  affecté.  Souvent  il  est 
nécessaire  d’élever  de  quelques  lignera,  du  côté  correspondant 
à la  saillie  du  genou,  le  talon  de  la  bottine  que  porte  le  ma- 
lade. On  force  ainsi  les  muscles  du  côté  convexe  du  membre 
d'agir  pour  rétablir  l'équilibre,  ce  qui  leur  donne  graduelle- 
ment de  la  force , et  provoque  le  redressement  des  parties. 
Lorsque  la  déviation  est  portée  plus  loin,  il  faut  prolonger, 
depuis  le  pied  jusqu’à  la  hanche,  un  tuteur  brisé  vis-à-visde 
chaque  articulation,  afin  de  permettre  au  membre  de  «.‘mou- 
voir. Placé  do  côté  concave  des  courbures,  ce  tuteur  doit  ser- 
vir de  point  d'appui  à des  courroies,  au  moyen  desquelles  on 
agit  directement  sur  les  parties  déviées,  suivant  une  direction 
perpendiculaire  à celle  qu’elles  affectent. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  agens  mécaniques  ne  sont 
Utiles  qn'autant  qu’ils  ne  s'opposent  pas  nuxmouvemens  mus- 
culaires; souvent  on  peut  négliger  leur  emploi,  et  toujours  il 
faut  les  abandonneraussitôt  que  les  parties  peuvent  se  passer 
de  leur  présence.  C’est  dans  les  soins  hygiéniques,  et  dans  1rs 
exercices  d’une  gymunstique  médicale  bien  dirigée,  que  l’on 
Ironie  alors  les  moyens  les  plus  assurés  de  guérison. 

PIE-MERE,  s.  f ..  pia  mater ; membrane  mince  et  cellu- 
leuse qui  Éiveloppe  immédiatement  la  portion  centrale  du  sys- 
tème nerveux,  ou  l’axe  cérébro-spinal  tout  entier,  et  dans 
laquelle  se  ramifient  les  gros  vaisseaux  destinés  à cet  organe, 
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de  môme  que  les  troncs  formés  parla  réunion  du  ceux  qui  en 
reviennent.  Elle  tire  sou  nom  de  son  union  intime  avec  lui. 

Cette  membrane,  lisse  à sa  surface  externe,  qui  est  conti- 
nuellement humectéepar  une  exhalation  perspiraloire , offru 
au  contraire,  à safaceinterne,  desinégalités  produites  par  une 
multitude  de  ramifications  vasculaires  qui  la  fixent  à la  super- 
ficie de  l’axe  cérébro-spinal.  Mais  non-seulement  elle  revêt  la 
face  externe  de  cet  axe,  dans  toutes  les  sinuosités  duquel  elle 
s’eufonce-,  elle  pénètre etfcore,  sur  plusieurs  points,  dans  sou 
intérieur,  où  clic  conduit  les  vaisseaux  chargés  d'y  porter  le 
sang,  et  reprend  ceux  qui  ramènent  cc.iluide.il  résulte  de 
cette  disposition  qu’on  peut  la  partager  ep  interne  et  en  ex- 
terne, avec  d’autant  plus  déraison  que  ces  deux  segmeusde 
la  membrane  présentent  des  différences  constantes 'et  consi- 
dérables dans  diverses  régions  de  l’axe  cérébro-spinal,  uotam- 
mcnl  à la  moelle  épinière  et  dans  l’eucépliale. 

La  pie-mère  rachidienne  enveloppe  exactement  la  moelle 
épiuière  dans  toute  sa  longueur,  et  lu  serre  môme  à tel  point 
que  quand  on  pratique  une  sectiou  transversale  à ce  cordon, 
on  voit  la  substance  médullaire  surgir  et  former  une  sorte  de 
bourrelet  au-dessus  de  la  tranche.  Sa  couleur  est  d’uu  blanc 
jaunâtre,  et  elle  augmente  beaucoup  de  densité  et  de  solidité 
de  haut  en  bas.  Sa  face  externe,  lisse  et  parfaitement  libre,  se 
trouve  en  contact  avec  l'arachnoïde,  dont  ou  parvient  sans 

Eeine  à la  séparer  en  poussant  de  l’air  entre  les  deux  mem- 
rancs.  A l’extrémité  inférieure  du  cordon  rachidicu,  elle  sç 
convertit  en  un  simple  filament,  qui  descend  entre  les  nerfs 
composant  la  queue  de  cheval,  jusqu'à  l’extrémité  de  la  dure- 
mère  spinale,  avec  laquelle  il  sc  confond  à sa  terminaison. 
Du  milieu  de  la  face  interne  et  de  la  partie  antérieure  de  celte 
membraue,  on  voit  se  détacher,  dans  toute  sa  longueur,  un 
prolongement  qui  se  porte  de  dehors  eu  dedans  et  d’avuut  en 
arrière,  et  qui  pénètre  à peu  près  jusqu’au  milieudelamuçllc 
rachidienne,  fournissant , de  chaque  côté,  une  multitude  de 
petits  canaux  qui  parcourent  toute  cetledernière,  et  s’anasto- 
mosent firéqucmmc'nt  cuseuihle.  Ces  cauaux  sont  plus  déliés 
dansiasübstanccgrise  que  dans  la  médullaire.  Eu  arrière,  on 
observe  une  disposition  analogue.  Il  suit  de  là  que  les  deux 
prolongemens  internes  de  la  pie-mère  rachidienne  sc  com- 
portent à la  manière  du  névrilème  , ce  dont  il  cslfacilcde.se 
convaincre  en  mettant  les  canaiiculcs  à nu  par  l'immersion 
de  la  moelle  dans  uue  dissolution  alcaline  , qui  détruit  la 
substance  médullaire, ou cnfaisantdurcirccllc  même  moelle 
dans  un  àcide;  car  alors  ou  la  voit  su  partager  en  uue  mul- 
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litudc  de  lamelles  longitudinales,  qui  sont  formée»,  à leur  tour, 
de  cordons  fort  déliés. 

La  pie-mère  encéphalique  est  celle  qui  recouvre  la  surface 
extérieure  et  lapisse  les  grandes  cavités  de  l’encéphale. 

L’externe  s’applique  d’une  manière  iutiinc  à la  surface  de 
cette  grande  section  de  la  portion  centrale  du  système  ner- 
veux, et  pénètre  dans  toutes  les  excavations,  grandes  et  pe- 
tites, qu’on  y remarque,  de  manière  qu’elle  représente  exac- 
tement la  forme  des  parties.  Sa  face  externe  fait  corps  avec 
l’arachnoïde  sur  toutes  les  saillies. cérébrales,  tandis  qu’un 
tissu  cellulaire  très-fin  l’en  sépare  dans  les  points correspon- 
dans  aux  anfractuosités.  Cependant  il  est  quelques  endroits 
daifs  lesquels  la  pic-mère  s’écarte  un  peu  de  Iasurface  du  cer- 
veau. Ainsi,  par  exemple,  dans  le  M/amus-scnptorius , elle 
passe  d’nn  côté  à l’autre,  en  manière  de pout  transversal, sou- 
tenu par  une  petite  saillie  médullaire,  et  qui  se  continue  en 
devant,  sous  un  angle  aigu,  avec  la  pie-mère  dont  la  face 
postérieure  du  cervelet  est  couverte.  De  même,  il  arrive  sou- 
vent que  la  lame  mince  destinées  clore  le  troisième  ventricule 
en  devant  et  en  has,  nu  devant  du  chiasma  des  nerfs  opti- 
ques, est  remplacée  par  In  seule  pie-mère,  étendue,  en  ma- 
nière de  pont,  d’un  hémisphère  à l’autre.  Du  reste,  les  pro- 
longerions que  la  membrane  envoie  dans  les  excavations 
superticielles  de  l’encéphale,  particulièrement  dans  les  inci- 
sures  du  cervelet  et  les  anfractuosités  du  cerveau  proprement 
dit,  sont  de  véritables  plis  ondnynns.  composés  de  deux  la- 
mes, unies  ensemble  d'une  mauicrc  bien  plus  intime  à l’en- 
trée des  anfi  aeluosilés  que  dans  leur  trajet  et  leur  fond,  ce  qui 
tient  en  partie  aux  gros  vaisseaux  qui  ranipenlcn  cet  endroit 
à la  surface  de  l’organe  encéphalique. 

Bichata  très-bien  décrit  le  trajet  de  la  pie-mère  à la  surfacede 
l'encéphale.  Eu  haut, dit-il,  cette  membrane  lapisse  de  chaque 
côté  la  surface  convexe  des  hémisphères  cérébraux.  Réfléchie 
dans  le  sillon  qui  reçoit  In  faux,  elle  vient  recouvrir  la  surface 
internedeces  mêmes  hémisphères,  pour  se  prolonger  en  suite  sur 
la  face  supérieure  du  corps  calleux,  où  elfe  est  peu  apparente. 
Au  devant  de  cette  commissure,  elle  se  réfléchit  sur  sa  surface 
inférieure.  En  arrière,  elle  se  continue,  après  une  réflexion 
semblable,  dans  les  ventricules  latéraux,  par  uu  repli  parti- 
culier. De  là  elle  se  porte  sur  la  surface  supérieure  du  cerve- 
let, qu’elle  revêt  en  s’enfonçant  dans  les  anfractuosités  con- 
centriques et  profondes  qu’on  y observe.  En  bas , elle  offre 
une  disposition  un  peu  plus  compliquée.  Sur  les  côtés,  elle 
tapisse  eu  devant  les  lobes  antérieurs  du  cerveau,  en  s’y  coin  - 
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portant  comme  dans  la  région  supérieure.  Plus  en  arrière,  elle 
s'enfonce  dans  la  scissure  de  Sylvius,  où  elle  c>t  très-mani- 
feste, parce  qu’elle  reste  isolée,  l'arachnoïde  passant  d’un  lobe  à 
l’autre,  en  forme  de  pont;  puis  elle  tapisse  les  lobes  moyens  et 
postérieurs,  et  n’y  préseutc  rien  de  remarquable.  Sur  la  ligne 
médiane,  elle  s’enfonce  antérieurement  entre  les  deux  hémi- 
sphères, qu’elle  revêt  jusqu’à  la  surface  inférieure  du  corps 
calleux.  Elle  y est  entièrement  séparée  de  l’arclinoïdc,  qui , 
en  arrière,  passe  immédiatement  d'un  hémisphère  sur  l’autre. 
Du  corps  calleux,  elle  se  réfléchit  sur  la  réunion  des  nerfs  op- 
tiques, tapisse  la  substance  grisâtre  qui  forme  inférieurement 
lu  ventricule  moyen,  passe  sur  la  protubérance  cérébrale, 
qu’elle  revêt  inférieurement,  s’enfonce  dans  l’espace  qui  sé- 
pare cette  éminence  d’avec  la  moelle  épinière , et  recouvre 
celle-ci.  De  sou  contour,  elle  se  réfléchit  sur  la  partie  infé- 
rieure du  cervelet,  dont  elle  tapissu  la  face  supérieure  et 
entre  les  deux  lobes  duquel  elle  s’enfoucu. 

La  pie-mère  encéphalique  interne  est  un  prolongemoutde 
l’externe,  avec  laquelle  elle  se  continue  dans  tous  les  points 
où  la  face  citerne  du  l'encéphale  se  continue  avec  l'interne, 
de  uianière  que  les  deux  membranes,  qui  n’en  constituent 
réellement  qu’uuu  seule,  s’unissent  dans  le  quatrième  ventri- 
cule, par  la  fente  cérébrale  postérieure,  et  dans  l’aquéduc  de 
Sylvius,  ainsi  que  dans  les  ventricules  latéraux,  par  la  feule 
cérébrale  antérieure. 

La  pfe-mère  interne  de  l’encéphale  diffère  de  l’externe,  et 
par  sa  texture,  et  par  sa  configuration.  En  elle;,  elle  est  beau- 
coup plus  mince  et  d’un  tissu  pins  délicat.  Elle  adhère  d’ail- 
leurs davantage  aux  parties  qu’elle  revêt,  et  se  confond  réel- 
lement avec  elles.  En  l’examinant  à partir  du  ventricule  moyen 
et  des  ventricules  latéraux,  on  reconnaît  qu’elle  s’avance  sous 
la  forme  d’une  sorte  de  toile  molle  et  vasculeuse,  étendue 
horizontalement,  recourbée  de  haut'  en  bas,  et  triangulaire, 
dont  la  base  se  trouve  fixée  à l’ouverture  de  la  grande  fente 
cérébrale,  tandisque  le  reste  des  bords  est  libre  et  flottant.  Sa 
face  supérieure  supporte,  sur  la  ligne  médiane,  la  voûte,  et 
tout  à fait  en  arrière  le  corps  calleux.  Sur  les  côtés,  elle  sc 
dégage  de  dessous  la  voûte,  et  règne  tout  le  long  des  bords 
de  celle-ci  et  des  corps  frangés,  qui  sc  continuent  postérieure- 
ment avec  eux  dans  les  ventricules  latéraux. Sa  face  inférieure, 
examinée  sur  la  ligue  médiane,  est  libre  en  avant  dansle  ven- 
tricule moyeu  ; en  arrière,  elle  offre  la  fente  cérébrale  anté- 
rieure; sué  les  côtés,  clin  recouvre  les  couches  optiques , les 
cornes  d’Ammon  et  les  corps  frangés.  Son  augle  aulérictu* , 
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tronqué  et  échancré,  s'avance  jusqu’au  pilier  anterieur  de  la 
voûte.  Ses  bords  latéraux  se  dégagent  de  dessous  celle-ci,  en 
passant  par  deux  ouvertures  qui  établissent  une  communica- 
tion entre  le  troisième  ventricule  et  les  latéraux.  Ils  se  voient, 
dans  ces  derniers,  jusqu’à  leur  extrémité  postérieure,  où  ils 
constituent  les  plexus  cnonoïnes,  qui  ont  été  décritsailieurs, 
tandis  que  )a  large  portion  membraneuse  comprise  entre  eux, 
et  placée  au-dessous  de  la  voûte,  porte  le  nom  de  toile  ebo- 
roïdicnne. 

l*t  pie-mère  résulte  d’un  assemblage  de  vaisseaux  sanguins 
entrelacés  et  réunis  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  transpa- 
rent, dans  lequel  il  ne  s'amasse  jamais  de  graisse,  par  consé- 
quent, apeiue  mérite-t-elle  lu  nom  dcmcmbrauc.  On  observe 
très-souvent,  à sa  surface,  des- corpuscules  arrondis,  la  plu- 
part du  temps  mous,  d’un  blanc  jaunâtre,  réunis  en  plusieurs 
groupes,  et' d'une  structure  homogène , qu'on  désigne  sous 
le  nom  impropre  du  glandet  de  Paccnioni,  puisque  leur  orga- 
nisation n'a  rien  de  commun  avecccllu  des  glandes.  Ces  cor- 
puscules sont  situés  principalement  le  long  de  la  partie 
moyennes  du  sillou  longitudinal  supérieur, surtout  à l'origine 
des  veines  qui  s'y  déchargent.  Un  en  trouve  fréquemment  aussi 
dans  les  plexus  choroïdes.  Ils  sont  appliquas  sur  la  face  ex- 
terne de  la  pie-mère,  percent  la  dure-mère, et  pénétrent  même 
dans  la  cavité  du  sinus  longitudinal,  où  ils  sont  couverts  par 
la  membrane  interne  du  système  nerveux.  Comme  ils  n'exis- 
tent jamais  avant  la  naissance,  qu'on  les  rencontre  de  préfé- 
rence dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  et  qu’ils  u'existent  eu 
quantité  notable  que  chu»  lesindividus  qui  ont  été  sujets  aux 
affections  céphaliques,  on  est  fondé  à les  considérer  comme 
des  produits  inorbiGqucs,  peut-être  comme  les  résultats  d’uue 
inllammaliou  lente  et  chronique. 

Les  maladies  de  la  pie-mère  nonl  à peine  mentionnées  dans 
les  traités  de  pathologie,  surtout  depuis  que  Bichat  a Gxé  ex- 
clusivement l'attention  sur  l'arachnoïde;  mais  il  n'en  est  pas  de 
cette  membrane  séreuse  comme  du  péritoine;  celui-ci  est  lié  à 
un  tissu  cellulaire  abondant,  assez,  peu  serré,  où  les  vaisseaux 
sanguins  ne  sont  pas  très-marqués,  au  moins  dans  la  plupart 
des  points;  l'arachnoïde,  au  eoutrairc,  recouvre  un  tissu  cel- 
lulaire à peine  visible  en  plusieurs  endroits,  mais  surchargé 
de  vaisseaux  sanguins.  Il  est  impossible,  le  plus  ordinairement, 
d'isoler  la  pie-mère  de  l'arachnoïde  dans  plusieurs  points  ; il 
est  donc  fort  dillicile  que  l’une  soit  affectée  sans  que  l autre 
soit  dans  un  état  analogue.  Si  l'on  ajoute  que  l’arachnoïde  ne 
paruit  receler  aucuii  vaisseau,  au  moins  dans  l’état  de  santé, 
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on  sera  tenté  de  penser,  avec  Cbans&crct  Ribcs,quccc  qu'on 
appelle  maladies, de  l’arachnoïde  ne  jont  quedes  mnladiesde 
la  pic-mèrc,  ou  plutôt  des  deux  à la  fo'is.  Quoi  qu’il  en  soit,  on 
trouve,  à l'ouverture  des  cadavres,  et  dans  les  mêmes  circon- 
stances  oùParachnoïdp  a été  enflammée,  desépanclicmcns sé- 
reux, sanguinolens , purulcns  ou  sanguins  sous  l'arachnoïde. 
>Quand  la  matière  de  l'épanchement  est  séreüse,  elle  est  assez  ’ 
souvent  prise  en  une  sorte  de  gelée  transparente.  Il  est  très- 
commun  de  trouver  kes  vaisseaux  de  la  pie-mère  gorgés  de 
sang;  c'est  probablement  la  trace  de  la  congestion  dite  céré- 
brale aiguë  ou  chroniquf;  trop  souvent  méconnue  où  mal  ap- 
préciée , au  point  que  l’on  croit  u’avoir  rien  trouvé  dans* uii 
cadavre  quand  on  n’y  a observé  qu'une  [denltudc'ét  uue  dis- 
teusiou  des  vaisseaux,  à quoi  sc  bornent  quelquefois  losdés- 
ordres  trouvés  à la  soitedela  mort  par  apoplexie.  L’épanrhe- 
ment  sanguin  sur  la  pic-mère  ,»cl  plus  souvent  sous  elle*  est 
une  trace  plus connuequç  la  précédentTOe  l'apoplexie,  moins 
toutefois  que  l'épanchement  sanguin  dans  la  substance  encéiP 
p hah que;  L’épanchement  purulent  a lieu  fréquemment  à la 
suite  des  plaies,  des  contusions,  des  commotions  du  crïnè. 
Nous>  avons  mentionne  plus  haut  les  petits  tubercules,  si  im- 
proprement désignes  sous  le  nom  de  glandes,  et  qti’ou.ren- 
contrc  principalement  dur  des  sujets  qui  but  éprouvé  des 
douleurs  de  tête.  Il  y a d’importantes  recherches  «‘faire  sur 

I état  morbide  de  la  pie-mère;  celui  de  la  pie-mère raebidiemie 
commence  à fixer  l’attention,  et  c’est  là  surtout  qu’èn  peut 
espérer  de  saisir  quelque  particularité  caractéristique,  parée 
que  la  pic-mère  y est  plus  distincte  de  l’arachnoïde  que  dans  le 
crâne.  J’ajouterai  ici  à ce  que  j’ai  dit  de  l’état  pathologique 
des  pleSus  choroïdes,  que  j’ai  vu  ces  prolohgemen.de Ja  pie-  * 
mèfc  épaissis , rouges  et  semblables  à la  pulpe  d’uné  cerise , 
mais  plus  denses,  chez  un  cheval  abattu  pOurcau^e  dV/nWn-. 
htCy  c est-à-dire,  car  celte  ridicule  dénomination  pourrait  in-  * 
duirc  en  erreur,  que  ce  cheval  tantStrecûlait  tantôt  sq  préci- 
pitait en  avant,  laucé  comme  par  une* impulsion  iri  ébstihlh.’ 

II  o y avait  aucune  autre  allérationfsoit  dans  le  ceïveau  soit 

dans  le  cervelet,  soit  dans  le  bulbe  racRidieni  s«.x:c  n’csUiu 
épanchement  assez  abondant,  quoique  lecrûiMsail^lé  ouvert 
aussitôt  que.rauimal  ,1  été  abattu.  ^ ™ 

PIGNON,  s.  m.i  nom  collectif  de  plusieurs  semences  nui. 
appartiennent  à de»  végétaux  différent. 

Les  /(/gnons  doux , appelés  aussi  pignons  blancs,  sont  lés 
graines  du  i-in  cultivé.  . 

La  pignons  d Iithe,  graine*  du  croton  tiglium , renferment, 
t.  xin . ^ ~ 
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Jous  une  coque  mince  cl  fragile,  une  amande  blanche,  d’on 
’ôri  obtient.  par  expression,  une  huile  (jui  purge  violemment. 

-PILEUX.  adj.  Bichal1  désignait  l’ensemble  de  tous  les  poils 
de  la  tête,  du  tronc  et  des  membres,  sous  le  nom  de  système 
pileux.  Les  histologistes  moderuesont  reculé  de  beaucoup  les 
limités  de  ce  système.  Déjà  A lbiuuscl  Ludwig  avaient  signalé 
l’afrm’ité  de' plusieurs  autres  productions  organiques  avec  les 
poils:  mais  c’est  à Hudolphi  qu’appartient  l’idée  d’avoir  réuni 
i liisloiro  de  ces  derniers  à celle  de  l’épithélium,  de  l épidermc, 
des  bj>"l<:s,  de*  cornes  et  des  sabots,  qu’il  désigne  collective* 
nient  Sous  le  uonï  de  système  corne.  Dntrochet , Dcwar  et 
Gaouier  ont  développé  avec  beaucoup  de  sagacité  l’analogie 
qui  existe  aüssi  Ait re  le*  poils  et  les  plumes.  Mayer,  Kaaihovcn 
CtGchlTroY  Sainl-Hilàire  ont  rapproché  les  dents  du  système 
c’orné.  Enfin,  lleusinger  a également  rapporté  à celui-ci  le 
cristallin  et  la  cornée  transparente.  Si  l’on  excepte  cette  der- 
nière addition,  évidemment  forcée,  le  système  corné  offre  no 
Ensemble  bien  coordonné,  et  qui  fournil  matière  à des  consi- 
dérations importantes,  à l’égard  desquelles  nous  entrerons  ici 
dans  quelques  détails,  pour  réparer  l’omission  qui  en  a été 
faite  au  mot,c0Rsé. 

Le  .tissu  corné,  l’un  des  plus  abondamment  répandus  dans 
le  règue  animal,  acelade  remarquable  qu’il  est  toujours  placé 
au  dehors,  c’est-à-dire  qu’il  occupe  la  surface  extérieure  du 
corps  , de  même  que  celle  des  membranes  muqueuses,  qui  ne 
sont’ autre  chose  que  le  produit d’tiîie rétroversion,  d’unren- 
vefraement  sur  elle-même  de  l’enveloppe  tégumentaire  géné- 
rale. De  là  résulte  qu’on  peut  et  qu  on  doit  le  considérer 
comme  une  excrétion  cjui  diffère  dei  autres  eu  cc  qu’elle  est 
sous  forme  solide , cl  qu’elle  conserve  encore,  pendant  plus 
ou  moins  long-temps,  des  connexions  et  des  rapports  avec 
Vorgaiïism.^  ; mais  rf  n au  fuud  la  même  destination  qu’elles 
*•  toutes  ’ c’est-à-dire  qu’il  sert  à debarrasser  l’économie  d’une 
certaine  musse  de  substance  superflue,  eu  grande  partie  ter- 
reuse, quoique  des  circonstances  variée» à l’infini  lui  permet- 
tent ensuite  de  remplir  dfters  usages  secondaires,  comme  Ile 
fournir  des  abris  tutélaires,  des  enveloppes  protectrices,  des 
armes  de  tkfeiitt  ou  d’attaque,  dos  moyens  de  trituration,  etc. 

Ce  qui  ntstJ(j|ue  cc  tissu  de  tous  les  autres,  sous  le  rapport 
de  la  configuration,  c'est  qu'il  lui  arrive  très-souveut  de  revê- 
tir des  formes  qu’on  ne  rencontre  ailleurs  que  clans  le  règne 
inorganique.  A l’égard  de  sa  texture,  il  se  fait  remarquer  par 
sa  simplicité  et  sunhomogéneite,  étant  coinposc  tantûtde  cel- 
lule» , tantôt  de  lames  simples  ou  superposées,  quelquefois 
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fissiles,  ou  susceptibles  dose  partager  en  fibres,  et  dans  losin- 
tersticcs  desquelles,  de  même  qu’entre  ceux  des  cellules,  se 
déposent  très-souvent  soit  des  substances  colorantes,  suit  des 
matières  terreuses,  quelquefois  les  unes  cl  les  autres,  dont  la 
quantité  devient  fréquemment  assez  considérable  pour  effacer 
la  (exturc  lamellcuse,  et  pour  la  faire  presque  entièrement 
disparaître.  Du  reste,  on  ne  voit  jamais  aucun  autre  tissu  or- 
ganique faire  partie  de  la  substauce  du  tissu,  corné.  Il  a 
général,  beaucoup  de  consistance,  une  véritable  dureté,  et  • 
presque  coustammeut  sa  base  est  forméfe  par  de  l'albumine 
dans  un  ctatparticulier  Jeigodificatiop.  Enfin,  quant  au  mode 
d’existence,  toutfrorte  à croire  qu’il  ne  jouit  point  de  la  vie, 
que  la  nutrition  ne  s’accomplit  pas  en  lui,  qu'il  h’est  pas  sou- 
mis, comme  les  autres  parties  du  <qrps,  a tin  renouvellement 
continuel  de  ses  molécules,  eu  un  mot,  qu'il  constitue  une  vé- 
ritable excrétion  dénuée  de.tout  lieu  organique  avec  le  corps 
qui  la  supporte.  ' i . 4 

Ileusinger  partage  les  productions  cornées  en  deux  grandes 
séries,  les  plates  et  les  rayonnées. 

Parmi  les  plates,  il  range  l’épiderme  des  animaux  sans  vertè- 
bres, des  poissons  et  des  reptiles,  qui  ressemble  parfaitement 
à lVpitbélium  qu’on  a’verçoit  sur  la  surfâcç  des  membranes 
muqueuses,  chez  les  oiseaux  et  les  mammifères;  l’épiderme 
dcs.animaux  deccs  déux  dernières  classes:  les  enveloppes  co- 
aiacccs  ou  plus  milles  des  bipborcsct  des  alcidics;le  pied  des 
anatifes;  les  parties  qu'on  désigue  sous  le  nom  de  callosités 
internes  et  externes  dans  le  annélides,  les  mollusques,  les  oi- 
seaux et  les  mammifères:  les  ouglcs  et  cornes  des  reptiles,  les 
«cailles  des  pattes,  les  ongles,  les  cornes  et  les  becs  desoi- 
scaux;  les' ongles,  les  écailles  et  les  cornes  des  mammifères 5 
les  écailles  des  insectes;  les  becs  des  céphalopode.*;  les  iliaques 
et  les  becs. des  cbélooiens;  les  écailles  des  poissons;  les  pro- 
ductions cornées  dequclqueszoopliytcs;  les  coquines  internes 
ou  externes  des  annélides,  des  ciiThipèdcs  et  des  mollusques; 
enfin  les  lests  des  crustacés. 

Parmi  (coproductions  cornées  rayonnantes,  il  range  les  pa- 
pilles cornées  qyi  garnissent  les  lè\  res  et  l'cstomacde  plusieurs 
mammifères,  aiusi  que  le  pharynx  de  divers  poissons  et  ché- 
louiens:  les  dents  Cornées  du  pharynx  et  de  l'estomac  desra- 
diaircs,  des  mollusques,  des  annélides  et  des  insectes;  les  pa- 
]>il les  cornées  de  la  langue  des  mammifères:  les  dents  cornées 
des  monotrèmes;  les  dents  epiphysuires  des  poissons  et  des 
reptiles;  les  dents  implantées  de  plusieurs  poissons,  des  niain- 
uifères  ut  de  1 homme:  les  deuts  fibreuses  dclVnicléropc;  les 
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fanons  de  la  baleine',  les  prolongemcns  pileux  de  Pépiderae 
dans  les  insectes, les  crustacés,  les  cirrhipèdesct  les  arachni- 
des ; les  soies  qui  servent  aux  mouvetnens  des  annélides;  les 
poils  des  insectes  el  des  crustacés;  ceux  deat  mammifères  et 
de  l'homme;  enfin  les  plumes. 

Il  y aurait  bon  nombre  de  réflexions  critiques  à faire  sur 
cette  classification;  mais, comme  elle  est  la  première  qu'on  ait 
tenté  jusqu'à  ce  jour  d'établir,  on  ne  peut  la  juger  avec  séve- 
• rite.  Conlentons-nous  de  faire  remarquer  que,  d’après  les  ob- 
servations récentes  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  les  becs  Ébs 
oiseaux  doivent  être  ralliés  aux  <^pnts;  quant  aii  test  desani- 
rqagx  articulés,  il  faut  rester  en  suspens  jusqu’à  ce  que  les 
naturalistes  aient  décidé  la  grande  question,  aujourd’hui  en 
instance,  de  savoir  si  l’un  doit  ou  non  le  considérer  comme 
l’analogue  du  squelette  desanimaux  vertébrés,  comme  un  vé- 
ritable squelette  extérieur,  semblable  à celui  que  plusieurs  de 
ces  derniers,  tels  que  les  chélonicns, offrent,  du  moiusen  partie. 

Celles  des  parties  constituantes  du  tissu  corné  qu'on  ren- 
contre chez  l'homme  sont  l'épithélium , l 'épiderme,  les  callo- 
sités, les  ongles,  les  dents  el  les  poils.' 

L'epithelium  est  une  membrane  très- fine  qui  tapisse  cer- 
taines portions  de  l'étendue  des  membranes  muqueuses,  sur 
les  contins  de  leur  jonction  avec  la  peau  proprement  dite. 
Ainsi  on  le  rencontre  dans  le  commencement  (les  fosse» na- 
sales, sur  les  lèvres,  dans  la  cavité  orale,  sur  la  langue;  dans 
l'œsophage,  sur  le  commencement  de  l'estomac,  sur  le  gland 
de  la  verge  ctàl'enlrééde  l’uiôp'e.Qôehpiés  auteurs,  tels  quo 
Haller.  Bicliat  et  Rudolphi, ont  admis  son  existence  sur  toutes 
les  membranes  muqueuses  et  sur  toute  leur  étendue,  mais,  à 
ce  qu’il  paràit,  sans  foudement.  Ce  qui  paraît  probable  seu- 
lement, c’est  qu'il  se  développe  à la  surface  de  toutes  les  mem- 
branes muqueuses,  lorsqu’un  accident  les  expuse  pendant 
quelque  tçnlps  au  contact  età  l'impression  de  l’air.  La  macé- 
ration dans  l’eau  froide,  et  surtout  l’imtncrsion  dans  l'eau 
bouillante,  sont  les  moyens  à l'aide  desquels  on  parvient  à le 
mettre  en  évidence,  quoiqu'on  ne  réussisse  à le  détacher’ que 
par  petits  lambeaux.  C’est  une  lame  exlrémejncnt  mince,  con- 
tinue, suivant  tonies  les  appareuces,  avec  l’cpiderme,  transpa- 
rente et  blanchâtre.  II  ressemble  inoius  à l'épiderme  qu'aux 
membranes  séreuses  ; quoiqu'il  soif  un’  peu  plus  facile  à dé- 
chirer que  ces  dernières,  sa  textureest  homogène,  et  l’on  n’y 
découvre  point  de  vaisseaux  sanguins.  11  réclame  encore  du 
nouvelles  observations. 

]yêpidtyin&}  ou  l'enveloppe  la  plus  extérieure  du  corps,  est 
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une  membrane  pcllucide,  plus  ou  moins  blanchâtre  suivant 
les  races,  peu  extensible,  et  dontllIY'paisseur  varie  danslcs  di-  , 
vcrsçs  régions  du  corps.  En  effet,  il  est  plus  épais  dijns  tou- 
tes celles  qui*  éprouvent  une  impression  habituelle  ou  fré- 
queute,  ou  qui  demeurent  toujours  exposées  à l’air.  11  ne  se 
compose  partout  que  d’un  seul  feuillet,  si  l'on  excepte  toute- 
fois celui  qui  garnit  la  plante  des  pieds  et  la  paume  des  mnius, 
et  l’on  ne  peut  le  partager  ni  en  lamelles  ni'en  fibres.  Sa  texture 
est  parfaitement  homogène.  Lecuwenhock,  Malacarne  et  au- 
tres le  croyaient  composé  d’un  assemhlagcde  petites  écailles, 
parce  qu'il  se  détache  sous  cette  forme  dans  certaines  mala- 
dies; mais  l'inspection  anatomique  n’y  démontre riende  sem- 
blable. Il  ne  contient  pas  de  nerfs,  et  est  parfaitement  insen- 
sible. Il  ne  reçoit  pas  de  vaisseaux  sanguins,  quoiqu’Albiuus 
en  ait  admis.  On  n’y  trouve  pas  non  plus  de  lymphatiques, 
quoique  Muscagni,  entraîné  par  une  illusion  d optique,  l’ait 
représenté  comme  produit  par  un  lacis 'de  vaisseaux  de  cet 
ordre.  Plongé  dans  l’eau,  il  y blanchit,  augmente  d’étendue, 
et  se  ramollit  sans  sc  putréfier.  L’àcide  nitrique  le  colore  en 
jaune.  Exposé  à l’air,  il  sc' dessèche,  devient  dur  et  cassant, 
mais  conserve; sa  pcllucidité.  On  le  détache, sur  le  vivant,  par 
l’application  d'un  épispaslique,  et  sur  le  cadavre, par  la  ma- 
cération ou  l'ébullition  dans  l’eau.  Dans  ce  dernier  cas,  sa  lace 
interne,  celle  par  laquelle  il  adhérait  à la  peau,  est  hérissée 
de  prolongemcns capillaires  ou  filiformes,  quionlrté  regardés 
pardîiehat  comme  des  vaisseaux  chargés  d'y  apporter  la  ma- 
tière de  la  transpiration,  et  par  Cruikshaid^ comme  dus  pro- 
longcmens  de  sa  propre  substance  danslcs  replis  de  la  peau, 
mais  qui  paraissent  n'êlre,  suivant  l’opinion  très-probable  de 
Mcckcl  et  de  Il£usinger,  que  des  fdatnens  condensés  du  tissu 
muqueux  ou  staminal  sous-épidermique, puisqu’on  ne  les  ob- 
serve pas,  ou  du  moins  qu'ils  sont  très-peu  prononcés,  quand 
on  s’est  servi  d’epispastiques  pour  isoler  l’épiderme,  ou  quand 
cette  membrane  se  détache  d’elle-inême,  sur  le  cadavre,  par 
l’effefde  la  putréfaction.  Les  poils  traversent  l'épiderme  par 
des  ouvertures  particulières.  On  y a aussi  admis  d’autres  ou- 
vertures, appelées  pores,  pour  le  passage  de  la  transpirnCou, 
mais  l'existence  de  ces  pores  est  révoquée  en  doute  par  Huin- 
bold  et  Mcckcl.  Il  paraît  y avoir  un  rapport  inverse  enlreson 
développement  et  celui  des  poils.  En  effet,  il  est  partout  plus 
épais  chez  le  ftègrC  que  chez  l'Européen,  etmime  aussi  la  race 
éthiopienne  est  en  général  moins  velue;  en  sorte  que,  dans 
cette  dernière,  la  substance  cornée  des  poils  semble  avoir  été 
consacrée  à l’épaississement  de  l’épiderme,  de  même  que  leur 
matière  colorante  s’estépanchée  sous  cette  dernière  membrane. 
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Les  callosités  sont  des  portions  plus  épaisse*  d’épiderme, 
.qu’on  parvient,  au  moyen  de  la  macération,  à réspudre  en 
plusieurs  couches  superposées,  comme  à la  plante  des  pié^lset 
à la  paume  des  mains,  et  qui  sc  dévclnupcnl-accidqitteficmcnt 
sur  toute  la  surface  du  corps  par  l'cflet  d’une  pression  habi- 
tuelle. Cependant  les  callosités  ont  cela  de  particulier,  qu’au 
liçu  de  prolongemcns  capillaires,  elles  offrent,  à leur  face  in- 
terne, de  véritables  Glamens  Gbreux.  qui  s'étendent  jusqu’à 
l’aponévrose  sous-jacente. Celte  particularité  palbplogîque  mé- 
riterait d’être  étudiée  avec  soin, en  la  rapprochant  de  quelques 
affections  analogues  mais  plus  graves,  auxquelles  le  pied  du 
cheval  est  sujet.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  confondre  les  callo- 
sités avec  l’épaisseur  normale  plus  considérable  de  l’épiderme 
dans  certaines  régions  du  corps,  et  attribuer  cétte  dernière, 
comme  elles,  à la  compression,  puisqu’on  l’observe  déjà  dans 
l’enfant  nouveau-né.  Ici,  de  même  que  dans  mille  et  une  oc- 
casions.. on  doit  bien  distinguer  entre  l'analogie  et  l'identité. 

Les  oncles  sont  des  plaques  cornées,  minces,  convexes  en 
dessus  , concaves  en  dessous,  qui  garnissent  la  patlic  supé- 
rieure de  la  dernière  phalange  «les  doigts  et  des  orteils.  Leur 
racine,  plus  molle  et  plus  mince  que  le  reste, est  terminée  par 
un  bord  arrondi,  qui  s’implante  dansltc  pouce.  Leur  sommet, 
quand  on  les  laisse  croître,  s’alonge  en  pointe,  et  se  recourlx' 
eu  dessous,  ils  sont  composés  de  plusieurs  lames  horizontales 
superposées,  qui  vont  en  diminuant  d’étendue  de  dchors\cn 
dedans,  et  qui  résultent  qHcs-mêgies  de  i’nrcollement  d’un 
grand  nombre  de  libres  parallèles.  On  ne  peut  les  considérer 
que  comme  une  moditicalion  de  l’épiderme,  qui  sc  continue 
ave*  eux  tant  à leur  base,  en  dessus,  qu’à  leur  sonunct,  en  des- 
sous. Us  se  rapprochent  beaucobp  des  poils, ‘sous  le  rapport- 
de  la  structure,  mais  c’est  à tort  qu’on  lea  a considérés  comme 
le  produit  d’une  aglomératipn  de  poils  collés  les  uns  aux 
autres.  - . ’ * ; • 

Les  poil x seront  l’objet  d'un  article  spécial. 

Quant  aux  dents j elles  ne  paraissent,  ehcxl  l'homme.*  avoir 
aucune  analogie  avec  les  autres  parties  du  système  pileux  ou 
coraé.  Cependant  cette  Analogie , déjà  pressentie  par  Bonn, 
Walther  et  Mcckel,  a été  mise  hors  de  (joute,  raalgéé  les  ef- 
forts de  Fox,  par  les  recherche*  de  Mayer,  Kantbo"  n,  Lavn- 
grça  et  Geoffroy  SaiiÂ-llilaire.  Pour  ensentir  toute  la  force,  il 
faut  étudier  ces  prÆduclions  dans  toute  la  série  animale.  Alors, 
on  reconnaît  que,  dans  la  classe  des  mammifères,  il  existe  des 
transitions  graduelles  de  la  dent  proprement, dite  à d’autre* 
productions  cornées,  et  particulièrement  aux  ongles,  aux  cor- 
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ues  et  aux  poils.  D’ailleurs,  les  dents  de  certains  de  res  animaux 
ont  une  texture  lamelleuse  en  tout  semblable  à celle  des  on- 
gles ou  des  cornes,  et  ne  diffèrent  guère  de  ces  dernières  que 
parce  qu’il  s’est  accunnflé  une  plus  grande  quantité  de  sïib- 
stance  terreuse  entre  leufs  molécules.  Enfin,  le  tissu  dentaire 
ne  sc  reproduit  paf,"  ne  #c  nourrit  pas,  ne  jouit  pas  de  la  vie, 
le  mode  «le  formation  des  dents  a beaucoup  d analogie  avec 
celui  des  ongles  et  des  cornes,  et  certaines  sortes  «le  dents  sont 
expulsées  et  reproduites  de  la  im’me  manière  absolument  que 
cesMerni'ères  productions.  . ' \ 

PILIER,  s.  m..  pila:  nom  donné  par  les  anatomistes  à 
quelques  parties  «lu  corps.  On  appelle  improprement  voûtc’à 
trois  piliers  une  lame  médullaire  et  fibreuse,  formée  par  la 
coadnation  de  deux  lamelles, qui,  des  éminences  mamillaircs, 
s’étendent, en  sc.recourbant,  sur  lès  cornes  d’Ainiiion,  où  elles 
«limitent  naissance  aux  corps  frangés.  Foyer-  cÊnVEAü,  voûte. 
Les  piliers  du  diaphragme  sont  deux  gros  faisceaux , l'un  à 
droite,  l’autre  à gauche,  que  les  fii^-cs  postérieures  du  dia- 
phragme forment  en  se  réunissant,’’*-!  «lans  l’écartement  des- 

3uels  pussent  l'œsophage  et  l'aorte.  Voyez  ihaphiugme.  On 
onne  le  nom  de  piliers  du  voile  du  palais  à quatre  pndongr- 
mens,  «leux  de  clique  côté,  qui  parlent  des  parties  latérales 
du  voilé  du  palais,  et  vont  se  continuer  avec  la  langue  et  le 
pharynx.  Voyez  voue  du  palais . 

PILOSELLE,  x.  f.,  hieracium  pilosella;  plante  de  la  grande 
famille  des  composées,  qu’on  renccdktre  très-communément 
dans  1rs  lieux  incultes  et  le  long  des  chemins,  où  clic  étale 
ses  petites  fleurs  jaunes  pendant  toute  l’été.  L’amertume  et 
l’aslringence*dont  elle  est  «louée  avaient  engagé  les  anciens 
h l’employer  contre  les  hémorragies  et  la  diarrhée.  Ils  lui 
attribuaient  même  des  vertus  fébrifuges,  et  l'appliquaient, 
comme  taht  d’autres  astringens,  en  sachets  sur  les  hernies. 
Le  temps  l’a  fait  tomber  dans  un  oubli  profond. 

PILULE,  s.  f.'  pilulu.  On  donne  ce  nom  à «les  médicamcns 
solides,  qui  sijrit  divises  en  petits  fragmens  arrondis,  et  qu’on 
•avale  sans  les  mâcher. 

•Les  pilules  diffèrent  «les  bols  «;n  ce  qu’elles  sont  moins 
grosses  et  plus  consistantes.  Cependant  on  en  prépare  de  di- 
verses grosseurs.  Les  substances  «jui  en  font  la  base  sont  ordi- 
nairement des  poudres  04  des  oxides  métalliques,  «les  gom- 
mes-résines, des  extrait^,  des  sues  desséchés,  des  sels,  du  sa- 
von, etc.,  nu’on  incorpore-  dans  divers  excipicns,  tels  qne 
des  sirops, "lu  miel,  du  vin,  o.u  autres  liquides  , un  baume, 
une  huile,  une  conserve,  un  glcctuairc,  un  mucilage  , qm-1- 
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quefois  même  de  la  simple  mie  de  pain, et  dont  on  forme  des 
masses,  pour  les  diviser  ensuite  commodément. 

Pour  former  une  masse  pilulaire.  on  place  dans  un  mortier 
de  fer  les  extraits  que  l’on  pile  ensenihle.  après  avoir  échauffé 
le  mortier  avec  de  l’eau  bouillant^,  pour  les  ramollir,  s’ils 
sont  trop  durs.  Ou  ajoute  ensuite  l#s  ré  stucs,  les  baumes,  le 
savon.  Puis  oii  étend  le  tout  avec  l’excipient  prescrit,  et  l'on 
termine  eu  incorporant  les  poudres,  préparées  toutes  séparé- 
ment, autant  que  possible.  Cela  fait,  ou  forme  du  tout  une 
pftte  molle, qu’on  pile  jusqu’à  ce  qu’elle  $e  détache  niséiAcnt 
du  fond  du  mortier  et  du  pilon  ; alors  on  achève  le  mélange, 
ni  malaxant  entre  les  mains  la  masse,  qu’on  enveloppe  ensuite 
avec  du  parchemin  non  huilé.  On  roule  cette  masse  en  cy- 
lindres égaux,  d'un  poids  déterminé,  qu’on  partage  en  pi- 
lules,soit. avec  une  lame  dentée,  soit  avec  le  pjlulier.  On  roule 
les  pilules  entre  les  doigts,  pour  les  arrondir,  et  on  les.sau- 
poudre  de  réglisse,  d’iris,  d’amidon,  de  lycopode,  ou  on  les 
agite,  pour  les  dorer  ou^cs  argenter, dans  uu  vase  contenant 
des  feuilles  d'or  ou  d’afgcoÇ- 

L'excipient  est  à peu  près  Indifférent,  quand  il  s'agit  de 
pilules  officinales,  mais  non  lorsqu'il  est  questioq  de  masses 
pilulaires  magistrales.  F.n  effet,  dans  ce  dernier  eas.  les  muci- 
lages, les  extraits  et  les  huiles  volatiles  doivent  être  rejetés, 
parce  que  les  niasses  qu’ils  ont  servi  à préparer  se  désunissent 
bientôt,  se  dessèchent  et.se  durcissent. 

Les  pilules  sont  d’un# forme  commode  pour  les  malades,  il 
faut  en  convenir;  mais  leur  manière  d’agir  n'est  pas  toutà  fait 
la  meme  que  celle  de  la  substance  médicamenteuse  adminis- 
trée sous  une  forme  plus  iliffluente.  Leur  consistance,  la  résis- 
tance qu’elles  opposent,  au  moins  pendant  quelque  temps,  à 
l’action  dissolvante  de  l’estomac, font  qu'elles  agissent  sur  un 
point  limité  de  cet  organe, ce  qui  peut  ne  pas  être  Indifférent 
dans  certains  cas.  Eu  général,  lorsqu’on  se  trouve  dans  la  né- 
cessité d’administrer  les  médicaniens  sous  cette  forme  de  pe- 
tites bouchées,  il  vaut  mieux  recourir  aux  bols  qu’aux  pi- 
lules, parce  qu’étant  plus  mous,  ils  sp  dissolvent  ou  se  (lé-  , 
laient  plus  facilement  dans  les  sucs  gastriques. 

P1LULIER,  s.  ni.;  nom  cominuu  de  plusieurs  instrumens 
ni  serveul  à diviser  les  masses  pilulaires  en  petits  fràgmcns 
u poids  d'un  à six  grains.  A iitrcfqis  on  st  servait  d’une  sorte 
de  pince  ou  de  scie  en  argent  ou  en  ivoire,  dont  on  imprimait 
les  dents  sur  les  cylindres,  pour  séparer  ensuite  chaque  partie 
avec  un%couteau,  et  la  rouler  entre  les  doigts.  Aujourd’hui  on 
emploie  uu  instrument  plus  expéditif,  dont  l’invention  est  duc 
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aux  Allemand*,  et  avec  lequel  on  peut  partagçr  et  rouler  un 
certain  nombre  de  pilules  à la  fois,  jlans  un  laps  de  temps 
aussi  court  que, celui  qui  est  nécessaire  pour  en  rouler  une 
seule  entre  les  doigts.  Cet  instrument  ne  doit  jamais  être  en 
cuivre. 

PIMEN  !'  s.  m.,  vapsicum  ; genre  de  plantes  de  la  pentan- 
drie  monngyuie,  L.,  et  de  la  famille  desso  la  nées,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  à cinq  divisions,. persistant'  corolle 
monopétalc,  en  r^ue,  A tube  très-court,  à limbe  découpé  en 
cinq  parties’,  baié  sèche,  divisée  'par  des  lames  intermé- 
diaire auxquelles  adhèrent  plusieurs  semences  planes  et 
réni|(i|m«s. 

L’espèce  la  plus  remarquàblt^st  le  piment  annuel , capsi- 
cum  annvutn,  appelé  aussi  poraSlcs  jardins  ou  poivrejong. 
Cette  plante,  originaire  de  l’Indê."èst  acclimatée  maintenant 
dans  les  parties  méridionales  de  l’Europe,  où  on  la  cultive. 

• Les  habitans  de  ces  contrées  font  un  grand  usage,  comme  as- 
saisonnement, de  ses  fruits,  qu’ils  emploient, soit  encore  verts, 
soit  lorsqu’ils  ont  acquis  leur  maturité  parfaite.  Dans  ce  der- 
nier état,  ils  représentent  une  baie  alongée,  lisse,  sèche,  co- 
riace, d’un  rouge  vif  et  jaunâtre,  dont  la  saveur  est  excessi- 
vement âcre  et  brûlante. 

PLMPI’ENELLE,  s.  f,  potenum ; genre  devantes  de  la 
monoécie  polyandrie,  L.,  et  de  la  fatnille  des  rosacées,  J., 

3 ni  a pour  caractères:  calice  à quatre  folioles;  corolle  à quatre 
ivisions;  dans  les  Heurs  femelles,  deux  ovaires  inférieurs, 
surmontés  chacun  d’un  style,  à.sligmate  pédicellé:  deux  se- 
mences contenues  dans  la  c<yolJc,qui  s’est  épaissie,  durcie, et 
qui  est  devenue  capsuliforme. 

La  pimprcnclle  sanguisorbe , poterium  snnguisorba  , qu’il 
ne  faut  pas  confondre  avec  la  piiuprenelle  des  cuisines,  est  une 
plante  herbacée  qui  habite  les  lieux  arides  des  contrées  méri- 
dionales de  l’Europe.  Elle  exhale  une  odeur  assez  agréable. 
Sa  saveur  est  amère  et  astringente.  Oh  pourrait  donc  la  sub- 
stituer à la  pipiprcnellc  commune. 

Celle  dernière,  espèce  du  genre  sanguisorbe , sangnisorba 
offîcittalis ,'cst  employée  comme  assaisonnement  dans  les  sa- 
lades et  dans  les  bouillons  maigres.  On  s’en  servait  autrefois 
en  médecine,  comme  vulgiéraire , délersive,  apéritive,  toni- 
que et  astringente:  on  croyait  aussi  sa  racine  diurétique.  Elle 
est  inusitée  aujourd'hui. 

PIN,  s.  m .,pinus;  genre  de  plantes  de  la  monoécie  mona- 
delphie,  L.Jet  de  la  famille  des  conifères,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères; fleurs  monoïques,  disposées  en  chatons;  les  mâles 
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composites  «l’écaillcs  portant  chacune  «leux  antbèrci  scssile»; 
les  femelles  formées  «l’écaillcs  persistantes,  renflées,  épaisses, 
anguleuses  cl  ombiliquées  à leur  sommet,  dont  la  base  of(re 
deux  ovaires  à stigmates  bifurqués,  auxquels  succèdcut  deux 
graines  munies  d'une  aile  membraneuse. 

l/es  végéta ux  «le  ce  genre,  tous  arbres  plus  ou  moins  élevés, 
se  rangent  parmi  les  plus  utiles,  et  présentent  une  grande  con- 
formité dans  la  nature  des  produits  qu’ils  fournissent.  Tous 
donnent  en  abondance,  soit  spontanément,  soit  par  des  inci- 
sions  faites  à leur  tronc,' 'un  suc  résineux,  d'une  odeur  balsa- 
mique, d’uuc  saveur  chaude , aniérc  et  un  peu  Acre  , oui,  sui- 
vant sou  état  liquide  ou  solide,  suivant  aussi  les  privations 
«ju’on  lui  n fait  subir,  prend  les  noms  de'térébenlhine,  de 
barras  ou  «légalipot.  Les  jkiurgeons  contiennent  aussi  une 
grande 'quantité  de  sue,  ctoii  les  fait  entrer  «juchjuefois  dans 
la  confection  de  la  bierre  .saxihette.  J-.es  amandes  du  pmus 
yinca } appelées  pignons  doux  , ont  une  saveur  agréable  , qui  • 
se  rapproche  de  celle  de  la  noisette.  Elles  contiennent  une 
fécule  abondante,  avec  environ  un  tiers  «le  leurs  poid  d’une 
huile  douce.  On  mange  aussi  les  araaudes  de  «quelques  autres 
espèces.  p 

PINCES,  s.  f.,  volsellae;  instrument  de  chirurgie  qui  sert 
à saisir,  à soulever  ou  à extraire  soit  «les  corps  étrangers,  soit 
«tes  pièces  d’appareil  «nployées  dans  les  pansemens,  soit  enfin 
diverses  tumeurs  dont  on  pratique  l'extirpation,  ou  des  par- 
ties délicates  que  l’on  veut  disséquer  et  isoler  des  autres.  Les 
pinces  se  composent  toujours  «le  deux  bvnuçlies,  dont  les  cx- 
• trémilcs,  garnies  d’aspérités  à leur  surface  interne,  s'adaptent 
avec  exactitude,  et  peuvent  recevoir  entre  elles  les  objets  qu'il 
s'agit  de  saisir.  Leurs  formes  varient  suivant  le  volume  ou  la 
dimension  des  parties  sur  lesquelle?on  les  fait  agir,  et  suivant 
le  degré  de  force  que  l’on  se  propose  d’employer  avec  elles. 

S’agit-il  de  soulever  et  «l'emporter  des  pièces  salies  d’appa- 
jeil,  telles  que  les  pluthasseaux , les  bonrdonnets  , les  tentes/ 
on  fait  usage  de  pinces  dites  «t pansement.  Elles  ressemblent 
assfz  aux  ciseaux  droits.  IJcux  parties  unies  entre  elles  par 
jonction  passée  les  composent.  En  arrière  du  point  de  croise- 
ment, qui  correspond  à peu  près  îu  milieu  de  l’iuatruiuent  , 
les  branches  sont  aplaties  en  «iedans,  arrondies  et  polies  en 
dehors,  terminées  à leur  extrémité  par  des  anneaux  saillans 
à leur  côté  externe.  Bn  avant,  les  mors  de  la  piifPe,  légère- 
ment écartés  vers  la’jonctiou  , se  rapprochent  jjiadiiellenicnt 
-de  manière  à se  tuobher  ensuite  parleurs  bouts.  Ceux-ci,  polis 
tel  arrondis  en  dehors,  sout  garnis  en  dedans  de  rainures  traus- 
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versa!e#profondes,  destinées  ri  empêcher  les  objets  qu'ils  sai- 
sissent acs’écbappcr^dji  cs  et  faciles  dans  leurs  mou  vcmens, 
lus  pinces  pour  être  lionnes  doivent  s’adapter  aécc  exactitude 
à l’extrémité  de'  leur  bec,  de  manière  à pouvoir  saisir  sans 
tâtonnemens  les  corps  les  plus  minces  et  les  plus  légers.  Pour 
s’en  servir,  il  faut  passer  le  pouce  d.’yis  un  des  anneaux,  le 
doigt  annulaire  introduit  dans  l’autre,  pla'cer  l’indicateur  et' 
le  médius  sous  l.i  branche  correspondante,  puis  les  porter, fer- 
mées sur  les  ol» jets  à saisir,  charger  ceux-ci,  et  les  déta’élier 
ou  les  retirer  doucement,  en  évitant  de  froisser,  de  tirailler 
ou  de  déchirer,  soit  le  bord  des  plaies, soit  les  parties  voisines. 

Les  pinces  à pütrne  diffèrent  «les  précëdcntes  en  ce  qu’elles 
sont  plus  solides,  plus  grandes  et  susceptibles  de" se  prêter  à 
l’emploi  d’une  plqj  grande  force.  Ou  les  construit  toujours  en 
acier.  Leur  longueur  est  de,six,  huit  ou  dix  pouces.  11  en  est 
de  droites  et  de  recourbées.  Les  extrémités  de  leurs  mors  sont 
larges,  mousses,  arrondies,  et  ordinairement  garnies  d’une 
fenêtre  longue  de  trois  à quatre  lignes,  large  de  deux,  et  on- 
tourée  à ses  bofds  de  dentelures  qui  s’enlre-croisent  avec, 
celles  du  côté  opposé.  Atin  d’augmenter  la  puissance  d’action 
de  cet  instrument,  ses  branches  sont  rendues  plus  longues 

3 uc  ses  mors,  de  manière  à éloigner  les  anneaux  du  poiut 
'appui,  et  à rapprocher  celui-ci’de  la  résistance. 

L)ans  les  cas  où  il  faut  saisir  îles  tumeurs,  les  soulever  et  les 
tirer  à soi  sans  craindre 'de  les  laisser  échapper,  on  fri#  usage 
de  piores  imaginées  par Museux,  chirurgicu/de  Hlicims,  pour 
la  résection  des  amygdales.  Ces  inslrnmèns  ne  diffèrent  des 
autres  qu’tu  ce  que  leurs  mors  sont  terminés  chacun  par  une 
double  érigne,  dont  les  pôiuts  s’enfoncent  dans  les  tissus,  et 
ne  Jeur  permettent  pas  de  s’échapper  uue  fois  qu’ils  ont  élé 
saisis.  L’usage  des  pinces  de  Museux  est  très-répandu  en  chi- 
rurgie. 

Dupuytren  a imaginé,  pour  l'arrachement  des  tumeurs 
fibreuses,  souvent  implantées  d'iine  manière  très-solide  dans 
les  cav ités- nasales , des  pinces  très-fortes,  très-épaisses,  dont 
les  mors  sont-vgarnis,  à leur  surface  interne,  dedents  nombreu- 
ses, aiguës  etrecQjurbées.  Ces  instrumens  n’ont  pas.  comme  les 
pinces  de  Museux,  l’inconvénient  de  déchirer  les  tissus,  sou- 
vent friables  des  parties  sur  lesquelles  on  les  applique,  et  de 
retarder  ainsi  l'opération. 

On  fait  usage,  pour  les  dissections  et  pour  les  ligatures  des 
vaisseaux  , de  pinces  particulières,  composées  de  deux  lames 
d’acier  on  d’argent,  élastiques,  réunies  en  arrière,  libres  en 
avaut,  et  terminées  paj*  une  extrémité  alongée,  mousse,  gar- 
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nie  à sa  face  interne  de  rainures  transversales.  LcsbraiÉdies  de 
cel  instrument  demeurent  écartées  à r^o  11  de  leur  élasticité; 
mais  une  pression  légère  sut  lit  pouropérerb’ur  rapprochement, 
et  pour  appliquer  l’un  a l’autre  le,  bouts  de  leur  l,er.  Pour 
que  ces  pinces  soient  bonnes,  il  faut  que  les  extrémités  rap- 
prochées des  bra nch es ^em b I en t ne  former  qu'un  seul  corps 
arrondi  et  mousse,  tant  les  rainures  doivent  s’emboîter  avec 
exactitude.  La  force  d élastirilé  des  bran'  lies  ne  saurait,  sans 
• indouvenient,  Être  trop  considérable  ou  trop  faible.  Dans  Je 
premier  cas,  elle  fatiguerait  la  main  . et  exposerait  le  chirur- 
gien à lâcher  les  objets  qu'il  a saisis;  dans  le  second,  la  pres- 
sion la  plus  légère  étant  suffisante  pour  fermer  l’iustrumewt, 
il  deviendrait  difficile  de  le  saisir  et  de  ,1c  manier  sans  le 
fermer  malgie  soi.  Les  pinces  à disséquer  fu  à ligatures^  ont 
éprouve  plusieurs  modiiications.CVst  ainsi  que  plusieurs  chi- 
rurgiens sc  défiant  de  leurs  aides,  et  ne  voulant  pass’exposer 
à voir  s’échapper  le  vaisseau  qu’dis  ont  saisi,,  fout  usage  de 
pinces  dites  à coulisse ^ dont  les  branches  soot  fenèlrées  dans 
une  partie  de  leur  longueur,  et  reçoivent  un  double  boulon, 
qui,  glissé  d’arrière  en  avant,  maintient  l’instrument  fermé 
sans  le  secours  des  doigts.  Celle,  forme  de  pince  u’a  jamais  été 
généralement  adoptée.  Lorsqu’il  s’agit  de  pénétrer  avec  les 
instrumen  qui  nous  occupent  dans  des  organes  très-déli- 
cats, fcoimne  I (cil,  on  les  construit  sur  de  petites  dimensions, 
et  on^'end  leurs  extrémités  très -ténues  * telles  sont  les  pin- 
ces destinées  à extraire  soit  les  débris  de  la  cataracte,  soit 
les  lambeaux  delà  capsule  cristalline.  D’autres  fois  il  cbn- 
vicut  d alunger  le  bec  de.  1 instrument,  de  le  rendre  fin  et  dé- 
lié, pour  pénétrer  dans  des  cavités  étroites, comme  le  conduit 

auditif,  etc.  ■ .,1 

Il  est  beaucoup  d autres  modifications  des  pinces  qui  s'ap- 
pliquent à des  opérations  spéciales:  ainsi  les roacErs,  les te- 
nkttes,  les  tirk-bau.es,  ne  sont  autre  chose  que  des  pinces 
très-volumineuses,  qui  sont  décrites  dans  d’autres  articles 
de  cet  ouvrage.  ' / -■ 

1 IiVÉAL,  adj pincalis  ; qui  ressemble  à ufie  pomme'  de 
pin. 

Les  anatomiste»  désignent  sous  le  nom  de  glande  pin  cale 
à cause  de  la  ressemblance  qu’  ils  lui  ont  trouvée,,  pour  la 
forme,  avec  le  fruit  du  pin,  un  corps  solide,  arrondi,  ob- 
loug,  p'us  large  d’un  côté  à l’autre  que  d’avant  en  arrière, 
terminé  par  une  extrémité  obtuse,  qui  existe,  dans  le  cerveau’ 
entre  la  vonte  , les  tubercules  quadrijumeaux,  da,  commissure 
postérieure  cl  l'éminence  vermt forme  du  cervelet.  Sa  couleur 
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est  un  gvis  foncé,  quelquefois  rougeâtre.  Il  a trois  à quatre 
lignes  de  long,  sur  deux  ou  trois  de  large  et  deux  d'épais- 
seur. Son  poids  s'élève  à trois  grains.  Dirigé  d'avant  eu  ar- 
rière, sa  base,  qui  regarde  en  devaut,  .tient,  au  moyeu  de 
deux  petits  cordons  médullaires  minces  et  divergeas  d'arrière 
en  avant  et  qu'on  appelle  ses  pédoncules,  au  bord  interne 
de  la  face  supérieure  des  couches  optiques,  entre  lesquelles 
il  est  situé,  à leur  partie  postérieure,  quoique  séparé  d’elles 
de  chaque  côté  par  un  iutervalle  de  quelques  ligues.  Il  re- 
couvre entièrement  la  partie  moyenne  de  la  face  supérieur!; 
des  deux  tubercules  quadijumeaux  antérieurs.  En  a#ièrej  ou 
voit  se  détacher  de  sa  base  une  lame.médullaire  qui  sc  porte 
d’abord  eu  avant , se  confond  également  avec  la  face  supé- 
rieure des  couches  optiques^ne  larde  pas  ensuite  à se  recour- 
ber en  arrière,  et  va  se  jetér  daus  le  point  de' réunion  de  la 
paire  antérieure  des  tubercules  quadrijumeaux.  C’est  ce  qu'on 
appelle  la  petite  commissure  cérébrale  postérieure,  qui  est 
plus  mince  à sa  partie  autérieure'qu’à  sa  partie  postérieure, 
dont  la  première  euvoie  quelquefois  à la  glaude  des  filets 
ÿualogucs  à. des  nerfs,  tandis  que  la  secoudc  offre  toujours 
des  sillous  transversaux,  et  ne  tarde  pas  à sc  perdre  de  cha- 
que côté.  ^ 

La  glande  pinéale  existe  toujours  dans  le  cerveau  de 
l’homme,  et  si  quelques  écrivains  parlent  de  sou  absence,  ou 
doit  croire  qu'ils  s'étaient  contentés  d’un  examen  superficiel. 
Ce  corps,  dont  la  consistance  surpasse  généi alcmeht  un  peu 
celle  delà  substance  grise  de  l'encéphale,  renferme  constam- 
ment, daus  sou  intérieur,  une  petite  cavité,  dont  la  grandeur 
est  très-sujette  à varier.  L’orifice  de  cette  cavité  est  tourné 
vers  le  troisième  ventricule,  et  sa  face  interne  qiffilquefois 
tapissée,  d'une  manière  très-sensible, par  une  lamelle  médul- 
laire. D'ailleurs  il  est  fort  rare  qu'elle  soit  close  de  lotîtes 
^arts,et  les  variatious  qu’elle  présente  dans  sa  capacité  ne  se 
rattachent  ni  à l'âge,  ni  à aucune  autre  condilioit^onstaute. 
L’épaisseur  des  parois  qui  la  revêtent  est  proportionnelle- 
ment très-considérable. 

Au  devant  du  corps  pinqpl,  à sa  circonférence,  dans  sa  ca- 
vité, dans  sa  propre  substance,  du  même  quelquefois  daus 
tous  ces  points  à la  fois,  on  trouve  une  substance  jaùnâtifej 
demi-transparente.,  brillante,  dure,  et  formée  de  grains  ar- 
rondis, quoiqu'en  apparence  irréguliers,  dont  le  diamètre 
«'élève  tout  au  plus  à une  demi-ligue.  Exposées  à l'air,  ces 
concrétions  deviennent  sèchqs,  opaques  et  blanchâtres.  Pfaff, 
qui  les  a analysées , y a trouvé  beaucoup  de  phosphate  de 
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chaux,  du  carbonate  calcaire  et  une  matière  animale.  Lear 
couleur  varie.  Elles  ont  en  général,  quoique  cette  iliflércnce 
ne  soit  pas  constante,  une  teinte  plus  claire  chez  les  personnes 
d'un  âge  avancé  quo  durant  les  autres  périodes  de  la  vie,  et 
ordinairement  celles  d’un  gros  volume  sont  plus  foncées  en 
couleur  que  les  petites.  On  11e  les  trouve  ordinairement  qu’an- 
tour  de  la  glande  chez  les  jeunes  gens,  tandis  que,  chez  les 
vieillards,  ou  en  rencontre  aussi  dans  sa  substance,  qui  en  est 
même  quelquefois  seule  garnie  à.  cet  âgé.  Cette  particularité 
tient  à leur  mode  de  développement.  En  effet,  d’après  les  re- 
marque^de  Wenzel  et  de  Meckcl , on  les  rencontre  constam- 
ment à dater  de  la  septième  ou  de  la  ifixièine  année , sauf 
quelques  exceptions  fort  rares  lavant  cette  époque, on  trouve, 
à leur  place , une  tnasse  plus  viWjueuse,  qu’on  rencontre  assez 
souvent  aussi  dans  un  âge  plus  avancé , -et  dont  l’existence 
coïncide  meme  alors  quelquefois  avec  la  leur.  Quant  à leur 
nombre,  il  n'est  point  en  vnisqn  directe  du  volume  de  la  glande, 
et,  quoiqu'il  ol'lre  des  différences  qu’on  ne  peut  rattacher  à 
aucune  cause  déterminée, l’observation  atteste ^que  c’est  dans 
la  jeunesse  et  dans  l’âge  avancé  qu’on  en  trpuvc  le  moins. . 

Ces  concrétions  et  la  masse  qu'elles  constituent  soûl  unies, 
tant  entre  clics  qu’avec  les  parties  voisines;  par  un  tissu  cel- 
lulaire serré  et  par  une  enveloppe  en  formelle  sac.  La  niasse 
totale  ne  se  compose  passculement  d'un  certain  nombre  de 
masses  plus  petites,  mais  chacune  de  ces  dernières  est  formée 
de  plusieurs  calculs  distincts,  qui  sont  tous  parfaitement  ronds. 

Tiedemann  n’a  trouvé  la  glande  pinéaic  dans  l’embryon 
qu’à  l’âge  de  quatre  mois,  et  les  frères  Wenzel  assurent  même 
ne  l’avoir  rencontrée  qu’au  cinquième  mois,  'l'oujours  elle 
s’est  offerte  alors<arrondie,  plate,  et  tellement  molle,  qu’on  ne 
pouvait  en  examiner  la  structure.  Mofgagni,  Gunz  et  Gre- 
ding  considéraient  ses  concrétions  comme  un  phénomène  pa- 
thologique, comme  la  cause  ou  l’effetdc  l’aliénation  menta^. 
Cette  opinion  est  dénuée  de  fondement , puisqu’on  les  a trou- 
vées précisémeutmoius  abondantes  qu’à  l'ordinaire  chez  qua- 
tre individus  atteints  de  folie.  Cependant  cedernicrfait  lui-mé- 
mc, joint  au  peu  d’abondance  des  calculs  pinéaux  chezles  jeu  lies 
gens  et  les  vieillards,  semblerait- autoriser  à penser  que  Ica r 
ffrésence  sc  rattache  d’une  manière  quelconque  à l’exercice 
plein  et  entier  des  face  liés  intellectuelles.  Au  reste,  on  ne  sait 
rien  touchant  les  usages  de  la  gtaude  pinéale.  11  n’est  plus 
question,  depuis  long-temps,  de  la  célèbre  opinion  de  Des- 
cartes, qui  y avait  établi  le  siége^de  l’âme.  Quant  aux  ana- 
tomistes modernes.  Gall  la  regarde  comme  un  gaDglion  qui 
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donne  naissance  à des  fibres  nerveuses,  el  Tiedemann  I.i  con- 
sidère comme  une  masse  de  renforcement  des  couches  optiques. 
Toutes  ces  données  vagues  ne  conduisent  à aucune  conclusion. 

Baillie  ne  regardait  pas  les  petits  calculs  de  la  glande  pi- 
néale  comme  un  état  pathologique;  il  se  fondait  sur  ce  qu  ils 
sont  très-communs;  cependant  il  reconnaissait  n’en  avoir 
point  trouvé  la  moindre  trace  dans  plusieurs  cas.  A l’égard  du 
squirrede  celte  prétendue  glande,  il  ne  l’avait  point  observé, 
il  l’avait  vue  seulemeu^une  fois  plus  ferme  que  de  coutume. 
Morgagni  rapporte  avoir  trouvé  la  glande  piuéale  distendue 
par  de  l’eau  limpide;  elle  s’étaiMrompUe  pendant  qu’on  sou- 
levait la  partie  moyenne  des  ventricules,  et  il  n’en  restait 
qu’une  petite  partie  de  la  base  fixée  à sa  place.  Les  vaisseaux 
encéphaliques  étaient  d’ailleurs  gorgés  de  sang,  l/a  suhstauco 
cérébrale  était  très-dure  dans  les  hémisphères,  molle  dans  le 
corps  calleux, -tdus  molle  à la  voûte,  bieu  plus  encore  daus 
les  piliers,  qui  1 étaient  considérablement,  au  point  que  là  clic 
•cmblaitèlredélayée;  le  corps  strié  gauche  était  plus  mou  que 


celui  du  côté  droit:  le  septum  lucidum  était  assez  ferme  ; il  y 
avait  de  l’eau  dans  les  ventricules;  il  y avait  en  outre  un 
squirre  du  cervelet.  11  faut  lire  cette  importante  observation 
clans  l’ouvrage  de  Morgagni;  il  semble  que  les  infatigables 


chercheurs  de  nouveautés  se  soient  accordés  à ue  pas  l’en 
exhumer.  v " 

PIPERIN,  s.  m.  ; principe  immédiat  des  végétaux  . qui  a 
été  découvert  dans  le  poivre  noir  par  Oersted.  Cette  substance, 
qui  est  inodore  et  presque  insipide,  cristallise  en  prismes  traus- 
lucides  et  incolores,  lnaltérablc^à  l’air,  elle  se  fond  et 'se  dé-* 
compose  au  feu.  Peu  soluble  dans  l’eau  chaude,  et  tout  à fait 
insoluble  daus  l’eau  bouillante,  elle  se  dissout  très-bien  dans  ' 
l’alcool  et  l’éther.  Si  l’on  en  croit  Bertini,  Meli , Micelini, 
Simonela  et  Siniscalchi  , elle  jouit  de  propriétés  fébrifuges 
bien  plus  énergiques  que  le  sulfate  de  quinine,  et  à plus  petite 
dose.  On  en  fait  prendre  vingt-quatre  grains  par  jour,  eu 
douze1  pilules.  Cinquante  à soixante  grains  suffisent,  dit-on, 
pour  la  guérison-d’une  fièvre  interinittentc. 

PIQURE,  s.  f. . punctum  ; solution  de  continuité  étroite  et 
plus  ou  moins  profonde  occasionne  par  un  Instrument  aigu. 
Lj.s  lésions  dé  ce  genre  exposent  fréquemment  à des,accidens 
graves,  dont  les  causés  et  le  traitement  sont  indiqués  au  mot 
plaie.  11  est  question,  aux  articles  consacrés  aux  différentes 
parties  du  corps  et  aux  divers  organes,  des  piqûres  dont  ils  peu- 
vent être  le  siège.  *♦  ’ ^ 

Considérée  comme  une  opération  chirurgicale,  la  piqûre  est 
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un  procédé  que  l’on  n'emploie  que  très-rarement.  On  Pa  pro- 
posée contre  les  distensions  intestinales  produites  par  des  gaz  , 
dans  les  uerkies  et  la  ttwamte;  mais  l'expérience  a démon- 
tré ses  inconvéniens  et  ses  dangers:  cllccst  aujourd'hui  aban- 
donnée pour  des  procédés  plus  rationnels. 

Les  piqûres  lentement  opérées  au  moyen  d'aiguilles  longues 
et  ténues,  après  avoir  été  plusieurs  fois  bannies  de  la  théra- 
peutique, viennent  d'être  proposées  de  nouveau  contre  une 
foule  de  maladies.  Mais  cette  opération  ne  pourra  être  saine- 
ment appréciée  que  quand  l’enthounasme  et  la  prévention 
excités  par  tous  les  moyens  nouveaux  ou  renouvelés  auront 
fait  place  à l’examen  réfléchi  des  résultats  obtenus.  Il  faut  se 
défier  du  merveilleux  dans  tous  les  arts, et  surtout  en  médecine. 

Les  aiguilles  enfoncées  dans  des  muscles  ou  d'autres  parties 
irritées  n'agissent  manifestement,qu’cny  changeant  le  rhylhme 
des  actions  vitales,  qu'en  y substituant,  à un  travail  morbide 
douloureux,  une  excitation  d'un  genre  différent.  Le  praticien 
combat  alors  l'irritation  par  une  autre  irritation.  En  laissaut 
pendant  quelque  temps  1e  corps  étranger  dans  les  tissus,  on 
augmente  sans  doute  la  stimulation  qu’il  produit;  mais  le  dé- 
gagement d’un  fluide  galvanique  par  son  extrémité  doit  être 
considéré  comme  unesupposition  chimérique  jusqu'à  ce  qu’il 
ait  été  démontré  par  des  expériences  directes  positives.  Les 
faits  rapportés  par  J.  Cloquet  peuvent  engager  les  praticiens  à 
recourir  plus  souvent,  et  avec  plus  de  confiance  qu’ils  ne  le 
faisaient,  à I’accpuacture,  contre  les  rhumatismes  ctdiverscs 
affections  nerveuses;  mais  il  sera  toujours  dangerêuxtd’enfon- 
•cor  dcs-aiguille?  dans  des  parties  actuellement  enflammées,  ou 
même  d'en  faire  usage  sur  des  sujets  très-irritables.  Quclqifes 
accidcns  témoignent  déjà  dcl'imprudeucc  de  semblables  ten- 
tatives. 

PISIFORME,  adj.  et  s.  m.  Les  anatomistes  appellent  ainsi 
le  quatrième  os  de  la  première  rangée  du  carpe,  et  le  plus 

{ictit  de  tous  ceux  de  cette. région  de  la  main,  dont  il  occupe 
a partie  supérieure  et  interne.  Sa  forme  arroudicl'a  fniteom- 

Sarcr  à un  pois,  d’où  lui  est  veuû  le  nom  sous  lequel  on  le 
ésigne.  Placé  sur  un  plan  antérieur  à celui  des  autres  os  de 
sa  rangée,  il  offre,  eu  arrière;- une  facette  circulaire  qui 
s’unit  à celle  que  le  pyramidal  présente  en  avaut.  Dans  tout 
le  reste  de  sa  surface,  il  est  convexe,  rugueux  et  inégal.  11 
donne  attache  eu  devant  au  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe,  en  haut  au  muscle  cubital  antérieur,  et  en  bas  à l'ad- 
ducteur du  petit  doigt.  ^ 4 

PISSENLIT  , s m.,  IcontuJun;  genre  de  plantes  de  la  syu- 
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géncsie  polygamie  égale,  L.,  et  de  la  famille  des  compo- 
sées, J.,  qui  a pour  caractères:  calice  oblong,  polyphylle,  à 
folioles  intérieures  droites  et  égales,  à folioles  extérieures  ré- 
fléchies ou  inégales,  les  nues  et  les  autres  renversées  dans  la 
maturité-, É réceptacle  conique,  nu  , alvéolé  , supportant  des 
demi-lleurorfS  à languette  tronquée  et  dentée,  tous  herma- 
phrodites: graine»  Hérissées  cl  surmontées  d'uue  aigrette  sti— 
pilée.  '•  r 

Le  pissenlit  ordinaire t Icontoilum  tnraxncurn  , l’une  des 

Slantes  les  plus  répandues  sur  Icglobe^ctqui  croît  également 
ans  toutes  les  parties  du  monde,  dans  tous  les  terrains,  sert 
à la  nourriture  de  l’homme,  qui  mange  ses  racines  et  ses  feuilles 
en  salade.  Tout  es  scs  part  icsconticn  lient  un  sUc  laiteux,  d’une 
saveur  amèrci  Autrefois  ou  attribuait  de  grandes  vertus  médi- 
cinales à cette  piaule;  on  la  disaitapéritive,  drpurative,  diu- 
rétique, anliscorhu tique,  fébrifuge,  çt  on  la  conseillait  dans 
une  foule  de  maladies,  notamment  dans  les  obstructions  des 
viscères  du  bas-ventre  et  la  jaunisse.  On  prescrivait  la  racine 
en  décoction  à la  dose  d’une  demi-once  à une  once  par  pinte 
d’eau,  le  suc  des  feuilles,  récemment  exprimé,'  à celle  de  deux 
à quatre  ohees,  et  enfin  l’extrait  à celle  d’un  à deux  gros. 
Evidemment  oua  beaucoup  exagéré  les  vertus  de  cet  tendante, 
et  malgré  la  confiante  presque  aveuglé  qu'avaient  en  elle 
Zimmermann  et  Stoll,  évident  qu’on  ne  doit  la  considé- 
rer quç  comme  un  léger  tonique,' et  que,  sous  cc  rapport, 
elle  petit  être  placée  au  même  rang  que  la  chicorée. 

PISTACHIER , s.  m.,  pistacia;  genre  de  plantes  dé  la 
dioécie  pentnndric,L.,et  delà  famille  des  térébintbacées,  J. , 
qui  a pour  caractères:  fleurs  diôîqucs;  les  mâles  disposées  en 
un  chaton  lâche,  et  à écailles  uni  Unies,  avec  un  très-petit 
calice  à cinq  divisions, point  de  corolle,  et  cinq,  étamines  , à 
anthères  tctragoncs  ; les  femelles  garnies  d’un  calice  à trois 
parties,  et  privées  de  corolle;  drupe  sec,  ovoïde,  renfermant 
un  noyau  monosperme.  * 

Parmi  les  espèces  peu  nombreuses  que  renferme  ce  genre, 
trois  sont  intéressantes  pour  les  npédccius.  L’une,  le  lentisquc, 
pistacia  lentiscus , fournit  le  mastic;  la  seconde,  le  térébinthe, 
pistacia  terebinthus,  donne  la yraic  térébenthine-,  la  troisième; 
enfin,  le  pistachier  commun , pistacia  vera  , originaire  de 
l’Asie,  porte  des  fruits  qui  reuferment  les  amandes  contiuessous 
le  nom  de  pistaches.  Ces  amandes,  oléagineuses  et  d’une  saw 
veur  douce,  étaient  fort- employées  autrefois  en  médecine , 
comme  pectorales  et  adoucissantes;  mais  ou  les  remplace  au- 
. " * x.  xui.  V ' • . 6 
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jourd'hui  par  les  amandes,  et  elles  ne' servent  plus  guère 
qu’aux  confiseurs,  nui  en  préparent  diverses  sortes  de  dragées. 

PITUITAIRE,  ad\.,piUiitarius  ; qui  a rapporta  la  pituite. 
Cette  dénomination,  introduite  sous  le  règne  «Je  l'humorisme, 
s’est  conservée  depuis  la  chute  du  système 'quid’avait  lait 
imaginer,  et  les  anatomistes  s’en  servent  encorft,  quelque  im- 
propre qu’elle  soit,  pour  désigner  plusieurs  pallies  dU  corps. 

La  fosse  pi  tu  itaise,  enfoncement  creux  sur  la  face  supérieure 
du.  corps  de  l’os  sphénoïde  , et  situé  au  milieu  dé  la  fosse 
moyenne  de  la  base  du  crâne,  est  plus  connue  sbus  le  nom  de 
sellé  turciçue.  ■ . y *.'■  ' • 

La  glande  pituitaire,  appelée  aussi  hypophyse > estuncorp» 
arrondi  et  transversalement  alongé,  qui  remplit  la  selle  tui> 
cique.  Elle  a environ  six  lignes  de  large,  sur  trois  de  long  à 
peu  près,  et  moins  de  trois  de  hauteur.  On  y distingue  tou- 
jours deux  lobes,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur,  qui  sont 
unis  ensemble  d’une  manière  intime.  Le  premier,  ‘ttès-gros, 
a ordinairement'  un  volume  double  de  celui  du  postérieur,  et 
la  formé  d’un  rein.  Il  est  composé  de  deux  substances,  l’une 
externe,  rougeâtre;  l’autre  interne,  blanche:  quelquefois  ce- 
pendant, quoique  fort  rarement,  on  n’y  obsérve  qu’une  sub- 
stance parfaitement  homogène.  A 'droite  et  à gauche,  sur 
les  limites  des  deo?  substances,  on^perçoit  ùn  enfoncement 
auquel  aboutissent  plusieurs  petits  conduits  qui  proviennent 
delà  subslaflce  externe;  la  partie  postérieure  dé  cet  enfonce- 
ment se  prolonge  en  ub  petit  canal  qui,  convergeant  avec  ce- 
lui du  côté  opposé,  se  dirige  vers  la  partie  moyenne  du  bord 
postérieur  du  lobé,  endroit  où  les  deux  canaux  se  réunissent 
! ensemble.  Le  lobe  postérieur,  plus  arrondi  que  l’antérieur, 
est  logé  dans  l'échancrure  du  bord  postérieur  dé  ce  dernier, 
et  en  général  plus  mou  qUélui.il  a une  teinte  uniforme  plus 
ou  moins  grise.  Quelquefois,  mais  rarement,  on  trouve,  dans 
l’intérieur  de  la  glande,  ou  à sa  surface,  une  substance  solide 
ctsablonnedle,analogueàcellcqui  existe  dans  le  corps pinéal. 

Suivant  Tiedemann,  la  glauac  pituitaire  commence  à pa- 
raître vers  la  fin  du  troisième  mois.de  la  grossesse,  époque 
après  laqiiélle  elle  représente  un  corps  pyramidal  et  creux, 
dans  l’intérieur  duquel  se  prolonge  le  troisième  ventricule. 
On  igpore  quelles  fonctions  elle  remplit.  Les  anciens  la  cro- 
yaient desti  née  à servir  de  filtre  aux  sérosités  cérébralés,  qu  ’el  I e 
conduisait,  suivant  eux,  dans  les  fosses  nasales,  au  moyen  do 
trous  situés  au  fond  de  la  selle  turcique,  et  c’est  dans  cette 
fausse  idée  qu’ils  lui  avaient  appliqué  la  dénomination  iux- 
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propre  île  glande.  Elle  est  sujette  à de  fréquentes  altérations 
organiques,  qui  détruisent  ou  changent  entièrement  son  tissu 
cl  quelquefois  elle  acquiert  mi  accroissement  énorme  île  vo- 
lume. Wenicl  prétend  qu'elle  offre  toujours  des  traces  de 
1 inflammation  ou  de  ses  suites  dans  l’épilepsie.  Cette  asser- 
tion n’ a pas  été  confirmée  par  les  ouvertures  de  cadavres. 

lia  membrane  pituitaire,  ou  de  Schneider,  est  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  les  fosses  nasales,  et  qui  s’enfonce  dans 
toutes  leurs  anfractuosités, 'ainsi  que  dans  tous  les  siuusqni 
communiquent  avec  elles.  Elle  n’offre  pas  le  môme  aspect 
dans  tousles  points  de  son  étendue.  Lapoi tiKn  Coutcnue  dans 
le  nez.  proprement  dit,  a une  épaisse^  considérable,  qui,  dans 

plusieurs  endroits, s’élcieà  plus  dune  ligne.  Elle  est  épaisse 
très-rouge,  collée  iulimément  aux  os,  et  pampice  d’une  in- 
nombrable quantité*  de  follicules  mucipares.  Elle  offre  en  ou- 
tre, ii  la  partie  inférieure  et  interne  du  nez,  quelques  petites 
glandes  jaunâtres  et  simple^  qui  smil’ plongées  dans  sou  pro- 
pre  tissu.  La  portion  qui  tapisse  la  partie  antérieure  et  infé- 
rieure du  ne»  est  [tlus  mince,  plus  dure  et  plus  sèche,  quoi- 
que pourvue  aussi  d’organes  mucipares.  Celle  dernière  por- 
tion exceptée,  la  membrane  est  couverte  partout  de  villosités 
très-courtes.  Dansrics  cavités  accessoires, elle  est  très-mince, 
lisse,  d’un,  jaune  blanchâtre,  peu  vasculaire,  et  peu  adhérente 
à la  surface  des  pièces  osseuses. 

!. organisation  de  cette  membrane  ne  diflcre  pas,  quant 
aux  points  essentiels,  de  celle  des  autres  muqueuses.  Elle 
jouit  d une  sensibilité  très-grande,  mais  moins  prononcée  tou- 
tefois dans  la  portion  qui  tapisse  les  sinus  que  dans  le  reste 
de  son  étendue,  bille  est  le  siège  de  Podohat. 

La  membrane  pituitaire  doit  fixeH’aUculiou  du  médecin. 
Sous  plu  icurs  rapports,  die  est  du  petit  nombre  des  portions 
peu  étendues  du  système  muqueux  soumis  à l’observation  di- 
recte ; elle  n est  pas,  sous  tous  h:s  rapports,  comparable  à la 
membrane  gastro-intestinale,  mais  pourtant  on  peut  y étudier 
les  phénomènes  de  l'inflammation,  du  catarrhe,  de  l'hémor- 
îagie,  de  1 ulcération,  de  l'épaississement  et  des  végétations 
et  profiter  de  ces  document  pour,  l'histoire  générale  des  ma- 
ladies des  membranes  muqueuses. 

La  tige  pituitaire  ou  entonnoir  est  un  prolongement  mol- 
lasse et  rougeâtre  du  cerveau,  quidescend  ohhliqüeme'nt  d’ar- 
rière en  avant,  et  dont  l’extrémité  inférieure  se  continue  avec 
la  glande  pituitaire,  par  une  ouverture  étroite  pratiquée  dans 
la  dure- mère  qui  enveloppe  céltc  dernière  de  toutes  parts.  Ce 
corps,  formé  de  substance  grise,  est  plus  gros  à sa  partie  su- 
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péricure  et  à l’inférieure  que  dans  son  milieu;  son  épaisseur 
s’élève  à environ  une  ligne  dans  les  deux  premiers  points.  La 
substance  qui  le  constitue  fait  corps  avec  le  plancher  du  troi- 
sième ventricule.  Les  uns  prétendent  mi’ilest  toujours  creux; 
d’autrés  affirment  qu’il  est  toujoursplein  et  solide;  quelques- 
uns  enfin  le  «oient  tantôt  creux  et  tantôt  plein.  Cette  der- 
nière opinion  paraît  la  plus  probable.  Comme  ou  parvient  plus 
aisément  à y faire  passer  de  l’air  ou  des  liquides  en  procédant 
de  la  glande  pituitaire  vers  le  cerveau,  qu’en  opérant  en  sens 
inverse,  Meckel  conjecture  qu’il  pourrait  bien  avoir  pour 
usage  de  transmettre  Sans  les  ventricules  cérébraux  un  tiuide 
sécrété  par  l’hypophyse. 

Le  coryza,  ['hémorragie  nasale  ou  1 épistaxis,  1 ulcéré  ou 
I’ozéke,  les  polypes,  les  squirres,  le  cancer,  telles  sont  les  ma- 
ladies (tue  l’on  assigne  à la  membrane  pi  tuilarc,- plusieurs  ont 
été  examinées  dans  divers  articles  spéciaux  de  cet  ouvrage, 
les  autres  à l'article  Nrz.  - '*  ’ 

PITUITE,  s.  f.,  pituite,  plilcgmn ; humeur  accidentelle, 
morbide  et  morbifique,  froide  et  humide,  ayant  lieu  surtout 
dans  les  temps  froids;  matière  muqueuse  sécrétée  par  les  mem- 
branes muqueuses.  On  attribuait  les  catarrhes, c est-à  dire  les 
inflammations  des  membranes  muqueuses,  avec  sécrétion  a- 
Lond’nute , à la  pituite  surabondante  dans  1 économie,  et  se 
frayant  une  issue  au  dehors;  de  là  découlait  la  nécessité  do 
la  diviser,  de  la  ditçuruer,  et  ensuite  de  l’ évacuer,  mais  il 
fallait  auparavant  la  faire  cuire ; tout  le  dionde  reconnaît  au- 
jourd'hui l’absurdité  d’une  pareille  tliéorie;  mais  ceux  qui 
ne'veulent  pas  que  les  catavrhes  soient  des  inflatohiations, 
ont-ils  plus  de  Jugement  queTimefltcur  de  la  pituite  vitrée  f 

PITUITEUX,  sul.st.  et  adj.,  qui  e*t  sujet  à la  pituite,  ou 
relatif  à la  pituite.  On  disait  autrefois  tempérament  pituiteux, 
maladies  pituiteuses  ; ces  expressions  ont  ete  remplacées  en 
partie  par  celles  île  tempél'dtncnt  lymphatique,  maladies  des 
membranes  muqueuses. 

PIVOINE,  s.  f.,  pœonia  ; genre'de  plantes  de  la  polyandrie 
digynie,  L.,  et  de  lu  famille  des  renonculacées,  J.,  qui  a 
pour  caractères:  calice  persistant,  à cinq  folioles  inégales, 
concaves  et  presque  orbicnlaircs;  corolle  composée  de  cinq 
larges  pétales  ouverts  et  arrondis  au  sommet;  deux  à cinq  cap- 
sules ovales,  cotonneuses,  uniloculaires,  s ouviant  longitudi- 
nalement, et  contenant  des  semences  rondes,  luisantes  et  co- 
lorées. . . ' 

La  pivoine  officinale,  peroma  officinahs,  qui  croît  sponta- 
nément dans  les  bois  montagneux  du  midi  de  la  b rance  , et 
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dont  le*  belles  fleurs  font  l’ornement  des  jardins  au  prin- 
temps, malgré  l’odeur  désagréable  qu'elles  exhalent,  est  cé- 
lèbre en  médecine,  où  son  usage  remonte  jusqu’aux  temps  les 

S lus  reculés.  Ses  racines, seule  partie  employée, se  composent 
e gros  tubercules  ovales-oblongs,  brunâtres  à l’extérieur,  et 
blancs  en  dedans,  qui,  dans  l’état  de  fraîcheur,  exhalent  une 
odeur  forte  et  désagréable,  analogue  à celle  des  plantes  narco- 
tiques. Sa  saveur,  qui  persiste  après  la  dessiccation,  est  d’abord 
douceâtre,  puis  amère  et  désagréable.  Sur  la  foi  de  Galien, 
on  l’a  considérée  pendant  long-temps  comme  un  excellent 
moyen  curatif  et  même  prophylactique  contre  l’épilepsie; 
mais  l’au'tbrité  de  Boerhaave  et  de  Tissot,  qui  ont  révoqué 
en  doute  son  efficacité,  n’a  pas  peu  contribué  à la  faire 
tomber  dans  l’oubli,  de  manière  qu  il  n’y  a plus  guère  que  les 
charlatans  qui  la  fassent  entrer  dans  leurs  prétendues  panacées 
antiépileptiqucs. 

PLACENTA,  s.  m., placenta; mot  consacré,  en  anatomie, 
pour  désigner  une  masse  généralement  arrondicou  oÈlongue, 
molle,  quoiqu’assez  solide,  surtout  à la  circonférence,  qui 
est  la  partie  la  plus  vasculeuse  de  l’œuf,  celle  par  laquelle  il 
tient  à la  matrice  de  la  manière  la  plus  intime. 

Le  placenta  n’existe  pas  dans  les  premiers  temps  de  la  for- 
mation du  novel  être,  et,  jusque  vers  la  fin  du  premier  mçjs, 
on  ne  trouve,  sur  la  surface  extérieure  de  l'œuf,  qu’une  mul- 
titude de  flocons  vasculaires  très-déliés,  dont  les  racines  cor- 
respondent à la  membrane  caduque  et  les  troncs  au  chorion. 
Mais  à dater  du  second  mois, ces  villosités  diminuent  peu  à peu 
d’étendue, 'ordinairement  de  bas  en  haut,  de  sorte  qu’à  cette 
époque,  le  placenta,  fort  large,  mais  très-miuce,  occupe  en- 
core à peu  près  la  moitié  de  la  surface  utérine  de  l’œuf.  Dans 
les  mois  suivans,  il  se  rétrécit  encore,  augmente  sensiblement 
d’épaisseur,  et  acquierL  un  tissu  plus  serré.  Vers  la  fin  du 

Quatrième  mois,  sa  surface  utérine  devient  lisse,  et  se  couvre 
’une  membrane  celluleuse.  Au*  approches  de  l’accouche- 
ment, il  occupe  environ  le  quart  de  1 étendue  du  sac  membra- 
neux qui  renferme  le  fœtus.  11  se  présente  alors  sous  .la  forme 
d’une  niasse  mollasse,  vasculaire,  celluleuse,  et  comme  spon- 
gieuse, pesante,  tantôt  arrondie  et  tantôt  légèrement  ovale, 

3 ni  a six  ou  huit  pouces  de  diamètre,  douze  à quinze  lignes 
'épaisseur  dans  le  centre,  et  un  peu  moins  vers  les  Lords, 
sur  une  circonférence  de  vingt  à vingt-quatre  pouces. 

Ainsi  le  placenta,  à dater  du  moment  de  son  origine,  quoi- 
qu’il croisse  9ans  cesse,  d’une  manière  absolue,  diminue  en 
proportion  du  fœtus  et  des  autres  parties  de  l’œuf,  attendu 


Digitfted  by  < 


iogIe 


A 


8(}  PLACENTA 

que  les  vaisseaux  du  rhorion  s'oblitèrent  peu  à peu,  pour  la 
plupart.  Il  est  donc  proportionnellement  plus  grand  dans  Us 
cinbrvons  fjue  dans  les  fœtus  qui  touchent  au  terme  de  la 
maturité.  Il  importe  que  l'accoucheur  ait  une  connaissance 
exacte  des  dimensions  <|ue  ce  corps  présente  aux  diverses 
époques  de  la  grossesse. 

On  distingue  au  placenta  deux  faces,  Tune  externe  ou  uté- 
rine, l’autre  interne  ou  fœtale.  La  première,  plus  ou  moins 
convexe,  en  raison  de  la  concavité  que  décrit  la  matrice,'  ad- 
hère aux  parois  de  cet  organe  par  une  multitude  de  filatncus 
celluleux.  On  y remarque  des  inégalités  séparées  les  unes des 
autres  par  des  sillons  ordinairement  peu  prononcés,  niais 
quelquefois  assez  profonds ,~et  qui  indiquent  les  nombreux 
lobes  irréguliers,  arrondis  et  inégaux  , dont  la  réunion  pro- 
duit le  placenta.  Cette  face  est  couverte  d’une  membrane  cél- 
lulo-vasculaire,  qui  adhère  au  parenchyme  de  l’organe, et  non- 
seulement  s’étend  d’un  lobe  à l’autre,  mais  encore  pénètre  en- 
tre eux.  On  n’est  pas  d'accord  sur  la  nature  de  cet  te  membrane, 
non  plus  que  sur  l’époque  de  son  apparition.  Elle  ressemble 
à la  caduque,  sous  le  rapport  de  la  texture;  rependant  elle 
paraît  se  furjp)  r plus  lard  , puisque  la  portion  de  cette  der- 
nière, qui  correspond  au  placenta,  disparaît  après  avoir  opéré 
son  union  avec  la  matrice,  et  qu’on  ne  trouve  la  couche 
membraneuse  que  durant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse. 
Telle  est  au  moins  l'opinion  de  Wrisberg  et  de  Lobstein:  mais 
Cliaussicr  ne  la  partage  pas:  il  pense  que  la  membrane  qui 
revêt  la  face  utérine  du  placenta  est  de  la  même  nature  que  la 
caduque,  ou  plutôt  qu'elle  en  est  la  continuation,  qu’elle  se  , 
forme  dans  l’acte  même  de  la  conception,' et  que,  dans  tous 
les  temps  de  la  grossesse',  elle  eslje.  moyen  qui  unit  le  pla- 
centa cl  b:  cliorionà  la  matrice.  Quoi  qu’il  en  soit,  au  veste, 
celte  membrane  est  assez  délicate,  et  se  déchire  avec  la  plus 
grande  facilité,  quand  on  roule  le  placenta  sur  lui-même. 

La  face  interne  de  ce  dernier  est  concave,  plus  ferme,  plus 
lisse  et  plus  polie  que  l’externe.  On  y remarque  un  plexus 
vasculaire,  du  centre  duquel,  correspondant  tantôt  au  milieu 
et  tantôt  pins  ou  moins  près  de  la  circonférence, naissent  les 
racines  dn  cordon  ombilical.  Celte  face  est  recouverte  par 
l’nmnios  et  par. le  chorion;  ce  dernier  y adhère  d’une  manière  , 
intime,  et  fournit  une  multitude  de  gaines  à la  veine  et  aux 
artères  ombilicales. 

La  circonférence  <ln  placenta  est  si  mince  que  l’organe  n’y 
a pas  plus  de  quelques  lignes  d’épaisseur,  laquelle  varie  en 
outre  suivant  les  points  où  on  l'examine.  Elle  se  continue  avec 
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1(3  tissu  lomcnteux  qui  unit  lu  face  externe  du  elinrion  à la 
face  interne  des  parois  de  la  matrice.  Ordinairement  circulaire 
ou  ovalaire,  elle  sc  termine  quelquefois  en  pointe,  ou  offre 
une  échancrure  plus  ou  moins  profonde.  Dans  des  cas  qui  ne 
sout  pas  très -rares,  le  cqrdon  ombilical  s’insère  sur  un  des 
points  de  celle  circonférence.,  vers  lequel  aloi;s  le  placenta 
s'algnge  de  manière  à présenter  quelque  ressemblance  avec 
uuc  raquette. 

Le  placenta  a une  couleur  rougeâtre.  Les  lobes  dont  il  est 
composé,  et  qui  portent  le  nom  de  cotylédons,  quoique  ordi- 
nairement réunis  en  un  seul  corps  chez  l’homme,  tandis  que, 
dans  les  animaux,  ils  s’attachent  chacun  séparcmeift  à la  face 
interne  de  la  matrice,  ne  sont  cependant  pas  confondus  en- 
semble. En  clfct,  il  n’existe  pas  de  communication  directe 
entre  les  vaisseaux  de  l’un  et  ceux  de  l’autre,  et  l’on  peut  les 
injecter  chacun  à part.  Cet  isolement  est  surtout  bien  mani- 
feste dans  le  cas  ou  le  placenta  se  trouve  partagé,  comme  chez 
les  animaux,  en  plusieurs  lobçs  séparés  les  uns  des  autres  par 
une  distance  plus  ou  moins  grande,  et  dont  on  en  a compté  jus- 
qu’à; sept.  \ 

L’endroit  de. la  matrice  auquel  .adhère  le  placenta,  loin 
d'être  Gxe,  varie  au  contraire  à tel  point,  qu’il  n’est  pas  une 
seule  partie  de  la  surface  iuterne  de  la  matrice  où  l’on  n’ait 
eu  occasion  de  voir  ce  corps  attaché.  Cependant  1 adhérence  la 

1)1  us  ordinaire  est  celle  qui  a lieu  sur  lqs  parties  moyennes  de, 
’utérus.et  la  plus  rare,  celle  qui  se  fait  sur  son  orifice.  Osian- 
dor  attribuait  cette  dernière  situation  vicieuse  à la  position 
verticale  de  la  femme  pendant  ou  après  Pacte  vénérien,  hy- 
pothèse contre  laquelle  s’élèvq  tout  ce  qu’on  sait  au  sujet  du 
développement  du  nouvel  organisme.  Elle  n'est  remarquable 
qu’en  ce  quelle  fait  courir  de  grands  dangers  à la  mère  et  à 
l'enfant.  • - ■ . j , 

L’union  du  placenta  avec  la  matrice,  ordinairement  assez 
peu  intime , a fourni  la  matière  de  longues  et  vives  contro- 
verses, qui  ne  sont  pas  encore  épuisées  aujourd  hui.  Cepen- 
dant l'anatomie  démontre  qu’il  n’existe  ni  anastomose  entre 
les  vaisseaux  utérins  de  la  mère  et  ombilicaux  du  fœtus,  ni 
cngreuure  mamelonnée  entre  les  surfaces  de  la  matrice  et  du 
placenta,  comme  l’ont  prétendu  quelques  accoucheurs,  Stci  11 
entre  autres.  L’adhérence,  quelque  solide  qu’elic  soit,  se  fait 
nu  moyeu  d’uu  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  densirct  serré. 
Quelques  anatomistes  anciens  et  modernes  assurent  néan- 
moins que,  dans  quelques  cas,  il  existe,  allant  de  la  matrice 
au  placenta,  un  certain  nombre  d’artérioles,  auxquelles  ils 
proposent  Je  donner  le  nom  d’utero-placcntalcs. 
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Le»  élcmons  organiques  qui  entrent  dans  la  composition  du 
placenta  sfcnt  dès  vaisseau*  sanguins,  du  tissu  cellulaire  et  des 
fi  la  mens  blanchâtres,  denses  et  résislana,  qui  sont  uneexpan- 
sion  du  chorion.  Sa  niasse  presque  entière  est  constituée  par 
les  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux.,  artériels  et  aci- 
neux, et  Ruy>ch  a remarqué  que  ces  dedlières  y sout  plus 
multipliées  que  dans  aucun  auire  viscère  du  corps.  Les  anato-  ' 
mistes  n'y  adincllent  pas  de  nerfs;  Ribes  lui-même,  qul  en  a 
vu  dans  le  cùrdon  ombilical,  ne  dit  pas  çn  avoir  poursuivi 
ju>  que  dans  le  tissu  parenchymateux  du  placenta,  qui  est  éga- 
lement dépourv^de  lyraphatiquès. 

Il  nous  reste  maintenant  à examiner  le  mode  de  distribu- 
tion des  vaisseaux  dans  le  placenta , et  sCs  rapports  avec,  la 
matrice.  t . X p • * 

Le  cordon  ombilical,  parvenu  à {a  face  interne  de  cet  çr- 
gane,  s’épanouit  et  forme  un  plexus  vasculaire  très-considé- 
rable. Les  ramifications  principales  de  la  vçipect  des  deux  ar- 
tères, qui  adhèrent  d'une  manière  intime  à l'am nias  <;t  au  cho- 
rion, se  répandent  d'abord  sur  toute  l'étendue  dé  la  surface 
fœtale,  mais  ne  tardent  pas  à gagner  les  divers  lobes  qui  en- 
trent dans  sa  composition.  Chacun  de  ces  lobes  reçoit  au  moins 
une  artère  et  une  veine  qui,  liées1 l’unç  à l'autre  par  un  tissu 
cellulaire  très  fin,  restent  constamment  adossées, _et  ne  tardent 
pas  à se  subdiviser  beaucoup.  Ces  deux  ordres  de  vaisseaux 
communiquent  fréquemment  ensemble  daus  un  même  lobe, 
tandis  qu’il  n'y  a pas  d'anastomose  entre  ceux  d’un  lobe  et 
ceux  d'un  autre.  Ainsi  la  portion  Relaie  du  placenta  est  formée 
par  des  ramifications  des  vaisseaux  ombilicaux  et  par  le  chpy 
rion.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  portion  uUqdne,  qui 
doit  naissance  à des  prolongemens  des  vaisseaux  de  la  matrice 
et  à la  membrane;cjiduque.  Les  artères  de  cette  dernière  sont 
très-fiexucuscs,  et  les  plus, grosses  ont  à peu  prés  une  ligne 
de  diamètre.  Les  veines,  qui  ue  décrivent  pas  autaut  de  flexuo- 
sités, sont  infiniment  plus  larges.  Le  passage  des  unes^tux  Au- 
tres se  fait  non  par  des  anastomoses  directes,  mai?  par  de 
grandes  cellules  intermédiaires,  qu’on  peut  considérer  comme 
des  ébauches  grossières  de  vaisseaux. 

11  résulte  donc  delà  que  les  deux  portions  du  placenta  sont 
bien  unies  ensemble,  et  en  quelque  sorte  engrenées  l'une  dans 
l’autre,  mais  que  les  vaisseaux  de  î’unc  ne  coramuniqueut  point 
avpc  ceux-de  l'autre.,  Voilà  pourquoi  les  injections  des  vais- 


seaux de -la  matrice,  même  lorsqu’elles  ont  le  mieux  réussi, 
ne  remplissent  que  le  placenta  utérin,  taudis  que  celles  qu’on 
pousse  par  les  vaisseaux  ombilicauxue  remplissent  que  la  por- 
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tioa  fœhdc.  Delà  vient  aussi  que,  quand  on  injecte  le  placenta 
détaché  du  corps,  ou  quand  cet  organe  n’est  point  encore  sé- 
paré du  corps  de  l’enfant  né  et  vivant,  de  sorte  que  le  sang 
circule  sans,  interruption  daus  son  intérieur,  on  ne  voit  jamais 
sa  surface  libro-fournirnucun  écoulement.  Enfin,  c'est  ce  qui 
explique  : r.®  le  défaut  d’isochronisme  qu’eu  remarque  entre 
le  pOuls  de  la  mère  eteelui  du  cordon  ombilical;  a.°  comment 
des  enfuis  venus  au  monde  sans  que  leurs  enveloppes  fussent 
déchirées,  peuvent  y vivre  plusuu  moins  long- temps,  la  cir- 
culation continuant  de  se  faire  régulièrement  en.enx, de  sorte 
«ju’il  n’y  a probablement  que  le  changement  de  température 
qui  impose  l'obligation. d’ouvrir  toutes  les  enveloppes,  quoi- 
que VVrishcrg  ait  prolongé  l’expérience  pendant  neuf  minutes, 
et  Osiandcr  pendant  un  quart-d’heure,  sans  inconvénient  J 
3.®  pourquoi  le  cordon,  qui  reste  long-tempsenco.inmunica- 
tion  avec  la  mère  après  avoir  été  séparé  du  corps  de  l’enfant, 
ne  fournit  qu’un  très-léger  écoulement  produit  par  la  faible 
quautité  de  sang  qui  sc  trouve  contenuedans  le  placenta  foe- 
tal,- /{-“pourquoi  des  fœtus  peuvent,  non-sculcmcnt  survivre 
plusieurs  heure?  à leur  mère  foudroyée  par  une  hémorragie, 
mais  encore  conserver  alors  plus  ou  moins ’la  quantité  de  sang 
qu’ils  ont  ordinairement;5.u  pourquoi, bien  que  la  secfiondu 
cordon  n'entraine  qu'un  écoulement  de  sang  léger  et  momen- 
tané. il  survient,  au  contraire,  tout  à coup,  dpns  l'instant  où 
la  portion  utériue  du  placenta  se  détache,  une  hémorragie 
plus  ou  moins  considérable,  produite  par  le  déchirement  de 
scs  vaisseaux  , et  que  le  resserrement  de  la  matrice  sur  ellc- 
mêrpe  ne  tarde  toutefois  pas  à apaiser. 

Il  n’est  donc  plus  possible  d’admettre,  comme  on  lefaisait 
autrefois,  qu'une  commutfication  directe  existe  de  lamèrcà 
l’eu  faut;  en d’antres  termes,  l’anatomie  démontre  quel’enfant 
ne  reçoit  pas  immédiatement  le  sang  desa  mère,  ainsi  que  les 
anciens  physiologistes  le  pensaient.  À quoi  sert  donc  le  pla- 
centa? Cette  question  embarrassante  a étérésoluc  de  plusieurs 
manières  différente*.  ’ , 

. Les  uns  supposent  qu’il  sert  à transmettre  les  sucs  nourri- 
ciers de  l’un  à l’autre  par  le 'moyen  d'un  tissu  spongieux  in- 
termédiaire. Les  artères  et  les  veines  utérjnes,  disent- ils,  plus 
ou  moins  dilatées,  traversent  la  membrane  caduque,  et  ont 
leurs  orifices  béaus  dans  lcsintersliccslbbulai'i;cs  de  la  surface 
correspondante  du  placenta.  Lès  premières  y déposent  le  sang 
de  la  mère,  qui  est  absorbé  par  les  radicules  multipliées  delà 
veine  ombilicale.  Les  veines  utérines  puisent,  dans  ces  mêmes 
interstices,  le  sang  qui,  après  avoir  circulé  dans  le  fœtus,  est 
ramené  au  placenta  par  les  artères  ombilicales. 


9o  , PLACENTA  . 

Dans  ccltc  hypothèse,  il  y aurait,  entre  les  deux  portions 
du  placenta  et  leurs  vaisseaux  respectifs,  un  rapport  d'action 
mutuelle  comparable  à celui  qui  existe  entre  les  alimens  et 
les  vaisseaux  chylifères  dans  le  canal  intestinal. 

D’autres  prétendent  que  la  circulation  du  sang  dans  le  pla- 
centa, par  le  moyen  des  vaisseaux  du  fœtus,  n'a  pas  les  usages 
qu'on  lui  attribue  commucémcnt,  et  lui  assignent  une  fonc- 
tion correspondante  à la  respiration.  lisse  fondentsur  lagé- 
néralité  du  besoin  de  respirer,  qui  ne  paraît  pas  pouvoir  être 
satisfait  d’une  autre  manière;  sur  l’analogie  qui  existe  entre 
les  circulations  placentaire  et  pulmonaire,  le  placenta  et  le 
poumon  recevant  toux  deux  le  sang  aux  dépens  duquel  la  nu- 
trition du  corps  et  les  sécrétions  se  sont  opérées,  de  sorte  au’il 
a besoin  d’être  renouvelé;  sur  l’analogie  qui  résulterait  delà 
entre  lesanimaux  à branchies  et  le  fœtus  des  animaux  pulino- 
nés;  sur  la  rapidité,  avec  laquelle  l’interruption  de  la  circula- 
tion à travers  leplacenta  occasione  la  mort:  enfin  sur  l’ana- 
logie avecles  oiseaux  et  les  reptiles,  cher,  lesquels  le  sang  des 
vaisseaux  ombilicaux  respire  réellement  à travers  la  coquille 
dcl’puf.  . ,, 

Cette  seconde  hypothèse  étahlitcntrc  les  deux  portions  du 
placenta  un  rapport  d?aetion  mutuelle  analogue  à celui  qui 
existe  entre  d’air  elle  sang  dans  les  poumons,  de  sorte  qu’ello 
représente  le  sang  artériel  de  la  mère  comme  remplaçant  l’air 
atmosphérique;  rôle  auquel  l’oxigène  qu  il  contient,  dit-ou, 
le  rend  applicable.  Merkel ,-quiJa  défend  avec  force,  ajoute 
ju'on  ne  peut  pas  alléguer  contre  elle  qu’il  n’y  a point  de  dif- 
‘ércncc,  sons  le  rapport  de  la  couleur  , entre  le  sang  de  la 
veine  et  celui  desarterejombilicales;car  ilserailpossible  que 
Je  fœtus  ayant  besoin  de  peu  d’oxigène,  son  sang  n’absorbât 
qu'une  petite  quantité  dcce  principe,  et  n’éprouvât  pnreon- 
séquent  qu’une  très  légère  altération  dans  sa  couleur. 

Ces  deux  hypothèses  sont  également  soutenables,  et , dans 
l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  ne  saurait  se  prononcer 
définitivement  ni  pour  l’une  ni  pour  l’autre.  Peut-être  fabt-il 
les  admettre  toutes  deux.  Faisons  seulement  remarquer,  à 
l’égard  de  la  seconde,  que  la  découverte  faite  par  Lassaiguc 
d’un  gax  très-analogue  à l’air  atmosphérique,  dansleseauxue 
l’amnios,  a déterminé  Geoffroy  Saint-Hilaire  à supposerque 
le  fp:tus  respire  par  tous  les  porcs,  comme  divers  animaux 
aquatiques,  qu’il  sépare  l’air  des  eaux  ambiantes,  et  que  la 
matrice  fait,  par  rapport  à lui,  office  de  ventricule  droit,  en 
poussant  le  fluide  amniotique  sur  tous  les  points  tégumcnlaircs 
de  sou  corps-  Quelques  objections  qui  s'élèvent  contre  cette 
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Üiépric.onne  pcnt  disconvenirque  les  belles  expériences  d’Ed- 
wadsiur  l’asphyxie  dés  batraciens  ne  militent  en  sa  faveur. 

Ce  placcuta  u’csl  pas  une  masse  inerte  et  inorganique 
comme  les  anciens  le  supposaient.  C’est  un  organe  spécial, 
'jouissant  d'un  mode  particulier  de  vitalité , d’une  action  qui 
lui  est  propre.  Il  n’est  pas  probable  quela  circulation  y soit 
due  uniquement  à l’action  du  crt-ürdu  fœtus,  et  un  assez  grand 
nombre  de  faits,  tant  anatomiques  que  pratiques,  tendent  à 
démontrer  que  les  vaisseaux  ombilicaux  y jouissent  de  la  con- 
tractilité à un  haut  degré  jusque  daps  leurs  dernières  ramifi- 
cations. 11  croit  sans  cesse  d’une  manière  absolue,  à dater  du 
moment  de  son  origine,  quoiqu’il  diminue  en  proportion  du 
fuitus  et  des  autres  parties  de  l’iruf,  attendu  que  les  vaisseaux 
do  chorion  s’oblitèrent  peu  à peu,  pour  la  plupart;  une  partie 
même  de  ceux  du  placenta  s’obstruent  graduellement,  et  pa- 
raissent'alors  comme  autant  de  cordons  remplis  çà  et  là  de 
phosphate  calcaire,  surtout  vers  la  face  supérieure  del’orgauc. 
Cependant  le  dépôt  salin  s’opère  aussi  hors  des  vaisseaux. 
C’est  un  signe  de  la  maturité  ou  de  la  vieillesse  du  placenta, 
et  de  là  vient  qn’on  ne  l’observe  que  quand  ce  dernier  est  an 
moment  de  se  détacher.  La  maturité  au  placenta  s’annoiice 
aussi  parce  qu’il  reçoit  moins'de  vaisseaux,  qu'il  est  plus  sec, 
et  même  qu’il  diminue  dans  sa  masse  et  soq  volume,  quoique 
ces  changemens  soient  beaucoup  moi  ns  sensibles  chez  la  femme 
que  chez  les  femelles  des  animau'x.  On  doit  donc  les  considé- 
rer comme  un  commencement  de  séparation  entre  l'organisme 
«lu  uouveau-né  et  celui  de  la  mère,  comme  un  prélude  de 
l’accoudument.  ' ,■  -,  ■ • '• 

Organe  temporaire,  le  placenta  termine  son  existence  au 
moment  de  la  parturitiou.  La  matrice  se  débarrasse  cil  grande 
partie  de  ses  deux  portions  à la  fois,  «|neb]ue  temps  après 
l’expulsion  du  fœtus.  Cepen«lant,  uri«*portion  de  la  membrane 
caduque  ne  se  détache  parfaitement  de  la  face  interne  dcl’ôr- 
gane  utérin  que  plusieurs  jours  après  Patccoucbemérit. 

Il  n’est  pas  très- rare  d’observer  des  altérations  considérables 
«lans  la  texture  du  placenta.  Cet  organe  a été  trouve  tantôt 
ramolli  et  comme  fonguem,  tantôt  transformé  en  un  tissu 
«lense,  fibreux  ou  scmblablcau  squirre.  Des  ossificationséten- 
«lucs  y ont  été  remarquées  chez  un  assez  grand  nombretle  Su- 
jets. bon  atrophie  et  son  hypertrophie  sont  des  lésions  beau- 
coup moins  extraordinaires  et  plus  communes  encore.  Enfin, 
les  adhérences  qui  s’unissent  à la  matrice  peuvent  être  ou 
tellement  faibles  et  lâches  que  des  secousses  légères  suffisent  > 
pour  les  rompre,  ou  assez  infinies  et  assez  fortes  pour  que,  la 
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parturition  étant  achevée,  on  soit  obligé  «l'aller  avec  la  main 
opérer  son  décollement.  La  plupart  de  ces  nniftnalicS  se  sont 
présentées  sans  qu’il  fût  possible  «le  les  rapporter  à aucune 
cause  extérieure.  'Et+és  ne  s’annoncent  d’ailleurs  par  aucun 
phénomène  iusccpliblc  de  les  faire  reconnaître  avant  l’accou* 
chementj  elles  semblent1  même  souvent  ne  ralentir  en  rien  la 
nutrition  do  fétus,  au^si  long-temps  que  la  totalité  du  pla- 
centa n’est  p is  affectée  et  ne  cesse  point  de  remplir  ses  fon- 
ctions. Lésai t&ra lions decet  organen’entrainenld’ail leur»  que 
de  faibles  modification^  dans  les  procédés  que  la  dklivra.vck  * 
nécessité  tjnelquefois,  et  leur  connaissance  est  sons  ce  rapport  • 
assez  peu  importante;  maisi’étude  des  causes  qui  les  produi- 
sent, de’, l’influence  qu’elles  exercent  sur  la  circula  tion  filiale, 
enfin  des  conformations  anormales  qu’éUes  peuvent  produire 
dans  quclqifÇs  parties,  soit  de  l’enfant , soit  de  ses  annexes  y 
constitue  un  ries  points  les  plns  iuléressans  et  les  plus  obscurs 
de  la  physiologie  pathologique. 

PL  Al  li,  s.  Ù-ÿfrlnga;  solution  de  continuité  des  tissus  vi- 
vans.  L’accéplion  rie  Ce  mot  est  assez  vaguement  déterminée 
par  le  filus  grand  nombre  des  chirurgiens.  Qnciques-uns  ne 
ÎYmploicrft  «pié  pour’désigner  les  divisions  .récentes  et  san-  , 
glantes  .de  diverses  parties  du  corps,  d’autres  l’appliquentéga- 
Jementanx  solutions  decontinuité  qui  suppurent, toutesles  fois 
cependant  que  desdis|'ositions  morbidesgdnéralesou  locales  ne 
les  entretien  tient  pas. «Dan*  toutes  ces  classifications, on  a rangé 

Iiarmi  les  ulcères  ce  que  l’on  nevoulaitpas  comprendre  sous 
è nom  de  plaie,  et  ces  «leux  genres  de  lésions  ont  été  ainsi 
successivement  agrandis  ou  restreints  aux  dépens  l’un  «Je  l’au- 
tre, suis  mit  les  opinions  ou  les  caprices  «les  écrivains  qui  en 
ont  trait«:.  O s- dissidences,  perpétuées  jusqu’il  nous, ont  leur 
source  «la  lis  un  reste  de  l’esprit  scolastique,  dont  les  hommes 
les  plus  judicieux  no- peuvent  toujours  sc  défendre,  et  oui 
c.nrisiste  à établir  «intre  les  objets  des  sections  arbitraires,  «les 
distinctions  iiinliles  «liiiisla  pratique,  et  dont  on  s’exagère  en- 
suite l'importance. Lorsque  le  chirurgien  est  appelé  près  «l’un 
malade  atteint  «le  solution  decontinuité.  il  n’amanifestement 
autvc  chose  a faire  qu’à  examiner  les  caractèresde  cellc-ti , à 
écarter  ou  à firiruive  les  causes  qui  l’onl  occasionne  ou  qui 
J’entrelienncqt  . à pratiquer  les  opérations  ou  à instituer  le 
traitement  qu'elle  réclame.  Que  l'on  nomme  alors  cette  lé- 
sion plaîd on  ulcéré,  il  n’i‘n "résu Itéra  aucune' modification 
dans  le  traitement:  ni  la  nature  de  la  maladie, ni  les  indica- 
tions curatives  rt’ en  seront  mieux  déterminées. 

Toutefois  , afin  de  tic  "pas  surcharger  cct  article  de  détails 
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trop  multiplias,  nous  renverrons  à l'article  ulcère  l’histoire 
des  solutions  de  continuité  produites  par  les  inflàmmatious 
érosives  dont  les  tissus  vivaus  sont  assez  souvent  le  siège,  de 
même  que  nous  avons  déjà  traité,. aux  mots  bhullkc  et  es- 
carke.  des  lésions  du  même  genre  que  déterminent  sur  nos 
organes  soit  le  feu,  soit  les  ageus  chimiques.  De  cette  ma- 
nière se  trouvera  divisé,  pour  le  lecteur,  un  sujet.dout  toutes 
les  parties  sont  intimement  liées  dans  la  nature,  bien  qu'elles 
puissent  être  "décrites  séparément. 

La  portion  de  l’histoire  des  solutions  de  continuité  dont 
nous  avons  à traiter  ici  se  trouve  donc  restreinte  à celles  des 
plaies  produites  par  l’action  mécanique  de  corps  étrangers  sur 
les  tissus  viians.  Ces  corps  sontpiquans,  tranclians,  ou  <?on- 
londans;  de  là  les  plaies  par  piqûre,  par  incision,  al  la  plaies 
conluses.  Les  plaies  par  armes  d feu  ne  diffèrent  de  c<;IIcS-ci 
que  parce  que  la  contusion  y est  portée  au.poinl  de  désorgani- 
ser et  de  détruire  les  parties  qui  en  sont  le  siège.-  Lorsque  les 
tissus,  tiraillés  aveé  trop  de  force,  cèdent  et  su  rompent,  il 
en  résnl  te  des  plaies  pur  déchirure  ou  par  arrachement.  Lutin, 
les  solutions  decontinuité  dans  lesquelles  des  substances  véné- 
neuses sont  déposées  ont  reçu  le  nom  de  plaies  envenimées, 
La  dénomination  de  plaie  simple  a été  donnée  à celle  dont 
les  bords  sont  susceptible;  d V: tre 4 mlnéd  iateui e ri t affrontés,  ut 
de  se  réunir.  Onappcllep/tfiè.»'  à lambeau. les  sections  dans  lcs- 

Îu'elles  les  tissus,  délacbés^i  partie,  ne  tiennent  plus  au  reste 
u corps  que  par  uue  base  plus  ou  moins  large,  et  plu ies com- 
pliquées les  divisions  qüi  recèlent  quelques  corps  étrangers, 
ou  qui,  étendues  à des  vaisseaux  sanguins,  à des  nerfs  ou  à 
d’autres  organes,  présentent  des  indications  spéciales,  qu’il 
faut  remplir  avant  de  s’occuper  dp  leur  guérison.  Les  pluies 
avec  perte  de  substance  sont  celles  dans  lesquelles  une  portion 
des  tissus  atteints  a été  emportée  ou  détruite;  la  plupart  des 
solutions  de  continuité  dece  genre  doivent  suppurer  y «vaut  de 
se  recouvrir  d’une  cicatrice.  Telles  sont  les  priucipales  varié- 
tés que  les  plaies  présentent  le  plus  ordinairement,  et  dont 
nousallous  successivement  traiter.  Il  ncs'agira  ici  que  des  di- 
verses espèces  de  plaies  en  général , puisque  nous  avons  exa- 
miné, à l’occasion  dè  chacun  des  organes,  celles  dont  il  peut 
cire  spécialement  le  siége.>  . - . , 

I.®  'Piqûres.  Dans  toute  piqûre,  les  lamelles  et  les  fibres  des 
tissus  frappés  sont  d’abord  distendues,  puis  déchirées  cire- 
foulées  dans  le  sens  de  la  marche  du  corps  sulhcrant.  Plus 
l’arme  ou  l’instrument  qui  fait  la  plaie  est  mousse,  rude  , 
irrégulier,  plus  ildioissc  les  parties  et  y occasiouc  uue  vive 
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irritation.  Lorsque  sa  pointe  est,  au  contraire,  aigue,  lisse, 
aiTondie  et  acérée,  il  occasion  îles  divisions  phissiinples, 
et  écarte  les  élémens  des  parties  plutôt  qu'il  ne  les  déchire. 

Des  accidcns  formidables  sont  quelquefois  lu  résultat  des 
piqûres,  et  doiventengagcrlcchirurgicnàne  porter  sur  elles 
cju’un  pronostic  très-réservé.  La  déchirure  ou  la  division  in- 
complète de  quelques  Jilets  nerveux,  l’inflammation  compli- 
quée d’étranglement  des  parties  atteintes,  sont  les  causes-ordi- 
-naires  des  désordres  qui  surviennent  alors.  On  sait  combien 
sont  dangereuses  les  piqûres  des  doigts,  des  orteils,  de  la 
paume  des  mains  ou  de  la  plante  des  pieds;cellcsqui  traver- 
sent Davant-bras,  la  jambe, la  cuisse  ou  d’autres  parties  re-‘ 
couvertes  de  lames  filireuses  épaisses  et  inextensibles,' ne  sont 
pas  accompagnées , chez  beaucoup  de  sujets,  de  pliéuomèncs 
moins. graves.  La  constitution  plus  ou  moius  irritable  du  ma- 
lade est  encore  une  des  circonstances  qui  doivent  exercer  le 
plus  d’inflûence  sur  le  pronostic  des  piqûres. 

Le  traitement:  des  solutions  de  continuité  dece  genre  est  de» 
plus  simples.  Si  du  sang  s’échappe  de  la  plaie,  il  convient 
d’en  favoriser  l’écoulement  au  moyen  de  pressions  douces  , 
de  lotions  d’eau  tiède,  ou  meme  de  l'application  des  ven- 
touses. Cette-saignéelocale  tend  à rendre  l'inflammation  con- 
sécutive moius  intense.  11  convient  ensuite  de  maintenir  les 
partiesiblrssiie»  dans  un  repos  parfait,  de  les  couvrir  de  topi- 
ques émnlliens  et  résolutifs  souvent  renouvelés,  de  pratiquer, 
suivantTéleadue  et  l’importancede la  piqûre, une  ou  plusieurs 
saignées  générales.  Si  aucun  accident  ne  survient  durant  les 
premiers  jours,  la  guérison  uu  tarde  pas  à s’opérer.  Les  lèvres 
des  plaies  fai  tes  par  lesinstrumens  piquans  demeurent  en  effet 
toujours  en  contact,  à raison  dé  leur  peu  d’étendue  et  du 
gonflement  qui  s’en  empare,  de  telle  kotye,  que  si  l'irritation 
s’y  maintient  dans  dé  justes  limites,  elles  ne  lardent  pas  à so 
réunir  et  à se  cicatriser.  Lorsque, au  contraire, une  phlogose 
intense  s]emparc  de  leur  trajet,  la  lièvre,  l’agitation,  l'in- 
somnie surviennent,  et  des  collections  purulentes  se  forment 
aisément  dans  les  parties.  Il  est  indispensable  alors  d’insister 
sur  l’emploi  des  antiphlogistiques  les' plus  actifs,  et  spéciale- 
ment sur  les  évacuations  sanguines  locülcs,  opérées  au  moyen 
d’un  grand  nombre  de  sangsues  disséminées  sur  le  trajet  de  la 
blessure.  Si  les  accidcns  ne  cèdent  pas  à ce  traitement,  le  chi- 
rurgien dqit,  sans  hésiter,  débrider  les  parties  enflammées  en 
incisant  largement  les  aponévroses  qui  les  compriment.  Cette 
opération  ne  manque  jamais  alors  de  soulager  promptement 
le  malade;  le  dégorgemeut  des  environs  de  la  plaie  ne  tarde 
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pas  ensuite  à sc  faire;  et  la  cicatrice  à paraître.  On  a proposé 
(l’exécuter  les  cb'bridcmens  dont  il  s’alita  l’instant  mémo  où 
les  piqûres  qui  semblent  susceplildes  d’étranglement  viennent 
d’être  opérées;  mais  une  telle  précipitation  serait  inutile,  et 
par  ponséquent  nuisible  dans  beaucoup  de  cas.  Souvent  les 
phénomènes  que  l’on  redoute  n’ont  point  lieu;chez  beaucoup 
de  sujets,  lesémollicns  et  les  sangsues  suffisent  pour  faire  avor- 
ter Tiuflammalion;  enfin,  dans  les  circonstances  les  plus  gra- 
ves, il  est  temps  encore  de  pratiquer  des  incisions  doulourcu- 
ses.  lorsque  les  accidents  se  manifestent  et  en  indiquent  posi- 
tivement  la  nécessité. 

xv  Plaies  faites  par  les  instrument  tranchons. De  toutes  les 
solutions  de  continuité,  celles-ci  sont  les  plus  fréquentes, 
celles  qui  présentent  les  variétés  les  plus  nombreuses.  Aussi- 
tôt que  les  parties  vivantesont  été  divisées  par  un  corps  tran- 
cliaut,  les  lèvres  de  la  plaie  s'écartent  et  laissent  entre  elles 
un  intervalle  plus  ou  moins  considérable.  L'élasticité  des  tis- 
* sus  est  la  première  cause  de  ce  phénomène; son  exercice,  tend 
incessamment  à rapprocher  les  élémens  organiques,  et  à aug-. 
monter  par  conséquent  les  solutions  de  continuité  qu'ils  peu- 
vent éprouyer.  L’action  irritante,  dë  l’instrument  a pour  ef- 
fet, à son  tour,  d’exerciler  l’action  des  parties,  'et  de  les  pro- 
voquer à sc  rétracter.  C’est  parce  que  cettecondition  n’existe 
pas,  que,  sur  les  cadavres, Jes  coupures  sont  suivies  d’un  moin- 
dre écartement  de  leurs  bords  que  sur  l’homme  vivant.  Chez 
ce  dernier,  l'expériencedémontrequeleâ  lèvres  des  plaies  con- 
tinuent à s'éloigner  pcnJant  plusieurs  heures  ou  même  plu- 
sieurs jours  après  les  blessures,  lorsqu’elles  sont  abandonnées 
à elles-mêmes, ou  qu’on  les  recouvre  dcsubstances  irritantes. 
La  situation  des  parties  exerce  aussi  une  influence  digne  de 
remarque  sur  l'écartement  des  bords  des  solutions  de  conti- 
nuité qui  nous  occupeut:  plus,  les  tissus  sont  tendus,  par 
exemple,  à l’instant  delà  blcssuiel  plus  l'élasticité  et  la  con- 
tractilité dont  ils  sont  doués  tendent  à éloimor  avec  force 
leurs  lèvres  opposées.  L’éloignement  dont  il  s’agit  est  tou- 
jours plus  considérable  dans  les plaies,cn  travers  que  dans  cel- 
les qui  sont  parallèles  à llaxé  vertical  dû  tronc  op  des  mem- 
bres. Enfin,  la  nature  des  tissus  divisés  les  rend  plus  09  moins 
susceptibles  de  rétraction,  et  établit  dans  l’écartement  des 
lèvres  des  plaies  de  notables  différences.  Ainsi,  les  légumcns 
sc  rétractent  davantage  que  le  tissu  cellulaire,  lès  nerfs  pu 
les  lames  fibreuses  ; mais  les  muscles,  orgaucs  éminemment 
contractiles,  sont  ceux  qui,  coupes  en  travers,  laissent  entre 
leurs  portions  opposées  l’intervalle  le  plus  étendu.  Il  est 
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toutefois  proportionné  à la  longueur  Je»  fibres  charnues  tli-1 
visées,  mais  ia  force  qui  l’opère  n’est  en  rapport  qn’avec  le 
nombre  Je  ces  fibres,  ou  des  puissances  jusqu’à  un  certain 
point  indépendantes,  «pie  chacune  J’elles  constitue:  l’appli- 
cation des  substances  irritantes  sur  la  plaie  l'augmente  tou- 
jours. , . ' - 

Le  diagnostic  des  solution»  Je,  continuité  qui  nous  occu- 
pent n’est  jamais  difficile:  lorsqu’elles  sont  un  peu  étendîtes, 
il  suffit  J’écarler  méJiocremcut  leurs  borJs  et  de  nettoyer 
leur  surface  du  sang  qui  les  recouvre,  pours’assurer  et  deleur 
profondeur,  et  du  nombre,  ainsi  que  île  la  nature  des  parties 
qu’elles  comprennent.  Le  pronostic  présente  fréquemment 
plus  d’-incertitude.  11  varie  suivant  l’étendue,  la  situation  ,1a 
direction  de  la  solution  de  continuité,  l’importance  des  or- 
ganes atleipts,  1 âge  et  l'étal  général  de  la  constitution  du  su- 
jet. Les  plaies  simples,  susceptibles  d’être  immédiatement  réu- 
nies,  se  terminent  en  général  heurc'uscirient  et  eu  peu  de  jours; 
celles  qui  sont  à lambeau  ou  avec  perte  de  substance  Jprou-  * 
vent  plus  d’obstacles  à leur  guérison;enfin,  les  ablations  com- 
plètesdcs  parties ue  se  réparent  jamais.  Les  solutions  de  con- 
tinuité qui  doivent  suppurer  et  se  couvrir  de  bourgeons  cel- 
luleux et  vasculaires,  avant  de  se  cicatriser,  exposent  les  bles- 
sés à des  Iraitcmens  plus  longs,  et  à des  chances  plus  dan-  . 
gereuses  que  les  autres. 

Pour  que  lés  plarç»  soiént  susceptibles  de  réunion,  il  faut 
que  leurs  bords  puissent  être  mis  en  contact  immédiat,  qu’ils 
soient  actuellement  saigiiansou  recouverts  debourgeons  char- 
nus de  bonne  nature,  et  quecbacuu  d’eux  soit  susceptible  do 
s’enfiauwnerà  un  dçgi;é'COnvcnable. Quelque  minces  et  étroites 
que  soient  les  portions  «le  tissu  par  lesquelles  les  lambeaux, 
tiennent  encore  au  reste  du  ctfrps,il  faut  les  réanpliquer,  parce 
que  l’on  possède  des  exemJes  authentiques  deieUr  aggluti- 
nation. On  peut  douter  aveWaisou  «le  la  possibilité  «le  réunir 
des  parties  entièrement  abattues;  cependant  quelques  faits, 
que  Pou  ne  saurait ‘récuser  sans  tropdesccpticisine, semblent 
attester  que  ce  proeétlé  a quel  |uelois  réussi.  On  peut  «jonc 
tenter  île  réappliquer  le  ne*, •l’oreille et  d autres  parties  déco 
genre  entièrement  coupées.  Cette  opération  n’a  rien  de  dan- 
gereux; il  suffit,  après  trois  ou  quatre  jours,  si  le  morceau  rc- 
placédeincuro  froid,  livide,  insensibleet  se llélrit,  de  détacher 
les  emplâtres  qui  lcrgt.ieiNicnt,  et  de  bauser  la  plaie -«[u  il  Re- 
couvre comme  une  plaie  qui  doit  suppurer.  . 

Quoi  qu’iLusoit,Ja  première  indication,  que  présentent  les 

divisions  faites  par  les  iusliumeus  Iruuchaus,  consiste  dans  la 
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réunion  immédiate  du  leurs  lèvres.  II  convient  d'opérer  ce 
rapprochement  toutes  les  fois  que  les  bords  de  lu  solution  de 
continuité  peuvent  être  mis  en  contact.  {Souvent  même  lu  réu- 


nion, quoique  impossible  à obtenir  dans  toute  l’étendue  de  In 
plaie,  doit  encore  être  len'ée,  parce  qu'il  rn  résulte  toujours 
des  agglutinations  partielles,  une  diminution  plus  ou  moins 
considérable  de  l’eteuilue  des  surfaces  suppuruntes,  cl  par 
conséquent  une  guérison  plus  rapide.  Les  chirurgiens  anglais 
et  plusieurs,  des  praticiens  les  plus  habiles  de  la  France,  ont 
démontre  depuis  long-temps  les  avantages  que  procure  cette 
pratique.  .Quatre  moyens  se  présentent  pour  opérer  la  réunion 
immédiate  des  plaies:  ce  sont  la  situation, leseinplàtrcs  agglu- 
tina! ils,  les  sutures  et  le  bandage  unissant.  , 

La  situation  a pour  objet  de  placer  la  partie  blessée  dans 
un  état  tel,  que  les  lèvres  do  la  plaie  tendent  a se  rapprocher  •- 
l'une  de  l’autre.  Ce  moyen  ne  peut  être  employé  que  sur  des 
parties  mobiles,  .susceptibles  «le  tension  et  de  relâchement, 
comme  le  tronc  et  les  membres.  Le  crâne,  le  nez,  les  oreilles, 
la  face  postérieure  «lu  bassin,  les  côtés  des  articulations  gyn- 
gliinotdalcs  se  dérobent  à son  influence,  parce  que  la  peau  y1-, 
conserve  toujours  les  mêmes  rapports.  Daus  les  plaies  lrau«- 


gumens.  Ou  recommande,  au  contraire,  lorsque  la  solution 
de  continuité  est  en  long,  d'éloigner  les  attaches  musculaires, 
et  de  tirailler  les  angles  de  la  division  afiu  d'en  rapprocher 
plus  sûrement  les  bords.  Mais  il  nous  a toujours  paru  que 
celte  leusion  forcée  imprimée  aux  tissus  est  un  état  pénible, 
qui  peut  augmenter. leur  irritation 'et  entraîner  quelques  ac- 


saus  éc.irlcr  les  autres,  doivent  presque  toujours  être  assimi- 
lées aux  divisions  trausversales.' 

La  situation  la  plus  convenable  des  parties  blessées  ne  suffît  • 
pas,  au  surplus,  pour  mettre  les  Içvres  des  plaies  en  contact  : 
elle  n’a  d’antre  effet  que  du  diminuer  leur  écartement,  et  île 
les  disposer  à une  exacte  coaptation,  qued'aulrcs  nmyrtis  doi- 
vent opérer  eutre  elles,  l’anni  ces  moyens  les  emplâtres  ag- 
glutinalifs  se  présentent  en  première  ligne.  . 

Nous  avons  décrit  ailleurs  et  les  substauccs  qui  servent  à 


vers. des,  il  faut  constamment  placer  le  membre  ou  incliner  le 
tronc,  de  manière  à rapprocher  les  extrémités  des  muscles 
divisés,  et  û faire  cesser  autant  «pie  possible  la  tension  des  té- 


T.  Xlll. 


7 


Digitized 


p$  PLAIE 

îes  composer,  et  les  procédés  dont  il  convient  de  faire  usage, 
soit  pour  les  placer  sur  les  bords  des  pluies,  soit  pour  les  en- 
lever lorsque  leur  présence  est  deveuue  inutile,  k^oye s augld- 
ti.vatif.  Leur  action  bornée  à lu  surface  externe  des  tégumeus 
jf est  avantageuse  que  dans  tesdivisious  superficielles;  les  mus- 
cles, les  tendons  et  toutes  les  parties  profondément  situées 
s’y  dérobent,  et  réclument  l’emploi  d’autres  moyens. 

Los  sutures,  tant  prodiguées  par  les  anciens,  et  maintenant 
presque  complètement  bannies  du  domaine  de  la  chirurgie, 
ne  sont  plus  employées  conlrelespluies  par  instrument  tran- 
chant que  dans  les  cas  où  uneréuuiou  très-exacte  est  néces- 
saire. Lorsque  par  exemple,  au  visage,  une  des  lèvres  est  cu- 
, tièrcmeut  divisée  perpendiculairement  à sa  hantcur,  ou  lors- 
qu’une plaie  se  prolonge  jusqu'à  l’ouverture  de  la  bouche, 
un  point  de  suture  est  souvent  utile  pourmaintenir  solidement 
les  parties  daus  une  situation  convenable.  On  y a recours  en- 
core dans  le*  plaiesà  lambeau,  lorsqu'il  est  impossible  de  fi- 
xer par  d’autres  moyens  le  sommelou  les  angles  de  la  partie 
détachée.  Excepté  ces  cas  spéciaux,  toujours  très-rares,  lasu- 
tcre  est  proscrite  du  traitement  des  plaies  qui  nous  occupent, 
cl  le  bandage  uuissanl  est,  avec  une  situation  convenable  de 
la  partie,  le  moyen  sur  lequel  ou  compte  le  plus  pour  opé- 
rer la  réunion  de  leurs  lèvres. 

Ce  bandage  diffère  suivant  qu’on  l’emploie  pour  les  plaies 
eu  travers  ou  pour  celles  qui  sontlongitudiuales  Dans  le  pre- 
mier cas,  ou  prépare  deux  pièces  d'un  linge  ferme  et  solide, 
d’une  longueur  égale  à celle  du  membre, et  aussi  large  que  la 
plaie  est  longue.  Une  de  ces  compresses  est  divisée, dans  uue 
partie  de  sa  longueur,  en  autant  de  chefs  qu’elle  a de  pouces 
du  large;  sur  l’autre  on  pratique  autant  du  boutonnières  que 
l'on  a taillé  de  languettes  à celle  qui  précède.  Eufin  , deux 
bandes  roulées  à un  cylindre,  et  d’une  longueur  plus  ou  moins 
considérable  suivant  le  volume  de  la  partie,  complètent  l’ap- 
pareil. La  plaie  avant  été  nettoyée  descaillots,  ou  des  matières 
étrangères  qui  peuvent  adhérer  à sa  surface,  les  corps  étran- 
gers ayant  élé.cxlraits,  les  hémorragies  arrêtées,  etc.,  on  rase 
au  loin  Les  poils  qui  recouvrent  ses  bords,  puis,  faisant  iucli- 
ncr  fortement  le  membre  du  côté  de  la  blessure,  on  étend  à 
sa  partie  supérieure  la  compresse  divisée  enlanguettes.  Labasc 
de  celle-ci  doit  être  fixée  pur  plusieurs  tours  de  la  première 
bandu)  dont  les  circulaires  einbrasscut  cette  extrémité  plu- 
sieurs fois  repliée  sur  eux,  puis  on  descend  par  des  doloirs 
jusqu’au  vqisinage  do  la  plaie, ou  l’on  confie  le  cyliudre  de  lu 
bande  à un  aide.  Lu  seconde  pièce  de  linge  est  fixée  de  la 
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meme  manière  à ia  partie  inféricuredu  membre,  et  la  seconde 
Lande,  ramenée  près  de  la  plaie,  est  encore' abandonnée  à 
l’aide  qui  tient  la  première.  Un  autre  aide  porte  alors  les'deux 
parties  de  la  plaie  l’une  vers  l’autre,  et  on  la  recouvre  d'un  plu- 
masseau très-léger  decéral;  puis.  pnssautles  lauièresde  l’une  des 
pièces  de  linge  dans  les  boutonnières  de  l’autre,  qui  doivent 
correspondre,  à la  solution  de  continuité,  et  tirant  les  bouts  de 
chacune  d’elles  en  sens  contraire,  le  chirurgicu  achève  de  rap- 
procher exactement  non-seulement  les  bords,  mais  toute  la 
profondeur  de  la  plaie.  11  importe  surtout  qu'il  n'existe  sur 
celle-ci  aucun  pli,  aucun  bourrelet  susceptible  de  la  froisser. 
Les  extrémités  dès  compfl'sses  étant  maintenues  à leur  tour  par 
un  aide,  lu  chirurgien  repreud  la  bande  supérieure  avec  la  quelle 
il  descend  le  long  du  membre  jusqu’aux  extrémités  dus  lan- 
guettes de  la  compresse  qu’il  recouvre v et  dont  il  replie  plu- 
sieurs fois  les  bouts  entre  les  derniers  doloirs.  A\eo  la  bande 
inférieure,  il  remonte  ensuite  jusqu'à  la  base  du  membre,  où 
H fixe  l'extréniijé  de  la-  compresse^  inférieure. 

Atiu  de  provenir  l'engorgement  mdéinalcux  des  portions,  des 
membres  situées  au-dessous  de  l'appareil , on  a dû  les  recou- 
vrir préalablement  d’un  bandage  roulé  étendu  de  l’extrémité 
des  doigts  ou  des  orteils  jusqu’à  la  partie  inférieure  -du  ban- 
dage unissant.  Lorsqu’il  est  bien  fait,  celui-ci  doit  presser 
également  toutes  les  parties  qu’il  embrasse,  et  u’excitcr  ni 
gène  ni  douleur.  Son  action  consiste  à pousser,  d’une  part, 
l’une  vers  l’autre,  les  parois  opposées  de  la  plaie;  de- l’autre, 
à comprimer  doucement,  à engourdir  les  muscles  et  à s’op- 
poser aux  contractions  qui  éloigneraient  leurs  fibres  divisées. 

Dans  les  plaies  obliques,  il  laut  donner  aux  -compresses 
destinées  à 'opérer  Je  rapprochement,  une  direction  .perpen- 
diculaire a celle  de  la  soluliou  de  continuité  , alin  qu’étant 
fixées  et  entrecroisées  sur  cette  dernière,  elles  t!n  portent  en- 
core les  deux  parties  l’une  vers  l’autre. 

Les  plaies  longitudinales  n’ont  pas  besoin  d’an  pansement 
aussi  compliqué.  Le  bandage  qu'elles  réclament  se  composu 
d'une  pièce  de  linge  im  peu  plus  large  que  la  division  n’est 
longue,  et  assez  lougue  pour  faire  trois  à quatre  lois  le  tour 
du  membre.  Cette  sorte  de  bande  est  roulée  à un  cylindre. 
Sun  chef  libre  doit  être  fendu  eu  languettes  d’un  pouce  de  lar- 
geur. ctlougucs  de  huit  à dix  pouces.  A une  distance  plus  on 
moins  considérable,  suivant  le  volume  du  la  partie,  ou  pra- 
tique autant  de  boutonnières  que  l'on  a d’abord  fait  de  ban- 
delettes. Ces  préparatifs  étant  terminés , Jeux  compresses 
épaisses  et  graduées  sont  placées  lougiludinalemeut  en  avant 
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en  arrière  du  membre,  .i  la  plaie  c.t  latéralement  «lue., 
et  .ur  le.  côté. , au  coritraire,  .i  ellee.t  placée  antérieurement 
ou  postérieurement.  Ces  compresses  sont  destinée,  à 
ter  l’étendue  du  diamètre  aux  extrémités  duquel  elles  corres- 
pondent, et,  en  recevant  la  principale  action  du  bandage  cir- 
culaire, à pousser  l’une  vers  l’autre  les  parties  opposées  du 
fond  de  la  plaie.  Pendant  qu’un  aide  les  maintient  dans .une 
situation  convenable,  et  rapproche  les  bords  d< : !a  p la  « Je 
chirurgien  recouvre  celle-ci  d’un  plumasseau  enduU  deegrat, 
et  applique  le  milieudel’intervalle  compris  entre  le.  an.eres 
et  le,  boutonnières  de  la  bande,  à la  rjjg.on  opposée  a la  plaie. 
Arrivé,  sur  celle-ci, les  chefs  sont  passés  dau»  les  boutonnières, 
et  ces  parties  étant  tirées  eu  sens  opposé,  on  réunit  exactement 
la  division.  Le  reste  de  la  bande  est  employé  A faire  trois  ou 
quatre  circulaires,  qui  affermissent  l’appareil  et  lu.  donnent 

la  soliditiMont  il  a besoin.  . V • , , ' , 

Los  bandages  unissa...  doivent  demeurer  appliqués  durant 
un  temps  assez  long  pour  «ssurer  la  solide  agglutination  de, 
lèvres  de  la  plaie.  Le  graud  a#rt  consiste  a les  serrer  assez  pour 
qu’ils  ne  se  relâchent  pas,  sans  cependant  opérer  de  cousine 
tion,  qui  rendraient  leur  ^application  necessaire.  Pendant  les 
huit  à dix  ou  douze  jours  qyc  la  nature  emploie  a operer  la 


doivent  encore  être  continués,  afin  de  donner  aux  moyens 
d’union  le  temps  de  sc  frétiller.  Souvent  un  écartement  peu 
considérable  persiste  entre  les  lèvres  de  la  plaie  des  U gumens, 
de.  bourgeons  charnus  s’y  développent,  et  une  oratrice  pies- 
que  linéaire  ne  tardepasàle  recouvrir.  Une  diete  sèvere,  de, 
boissons  délayantes,  des  évacuations  sanguines  generales  pro- 
portionnées à l'étendue  4e  la  blessure  et  a la  vigueurdu  srqet, 
doivent  être  employées*,  afin  de  prévenir  le  développement 
d’une  inflammation  trop  vive,  et  qui  aurait  la  sécrétion  du 
pus  pour  résultat.  Si  une  douleur  violente  a la  plaie,  de  la 
fièvre,  de  Pâgitation,  et  d’autres  phénomènes,  annonçaient 

l’apparition d’ungonflcmentcousidérable, il faudraitlcverl  ap- 
pareil avec  précaution,  afin  de  ne  pas  séparer  les  parties  déjà 

* agglutinée,,  puis  appliquer  aux  environs  de  la  nlaie  des  sang- 
sues en  assez  grani  nombre  pour  faire  avorter  la  phlogose.  11 
est  quelquefois  possible  ensuite  de  Rappliquer  1 appareil  eu  ne 

* ’ « 1 / • * IV. « l..e  nia  rtlnl  oTilVPS.  Oïl  CSL 


Digilized  by  Google 


f 


PLAIE  ,üi 

blic,  fl  devienne  enfin  posiible  de  mettre  en  contact  les  parois 
opposée*  de  la  plaie,  que  recouvrent  déjà  des  bourgeons  cel- 
]ul  eux  et  vasculaires.  Ce  procédé  porte  le  nom  de  réunion  par 
seconde  intention.  • •>  ' ' 

3 .°  Plaies  qui  suppurent.  Toutes  les  fois  que  les  surfaces  des 
plaies  ne  peuvent  être  réunies  ou  recouvertes  par  des  portions 
de  peau,  il  est  nécessaire  que  la  suppuration  s’y  établisse  et 
serve  d'intermédiaire  àda  cicatrisation  toujours  tardive  qui 
doit  les  guérir.  Dans  ces  cas,  l'irritation  et  la  phlogose,  pro- 
duites par  l'action  de  l'instrument  tranchant. son  t toujours  plus 
considérables  que  chez  les  sujets  où  la  réunion  a été  immédia- 
tement opérée.  L'action  de  l’air  et  le  contact  des  objets,  dont  on 
recouvre  la  solution  de  continuité,  suffisent  d’abord  pour  y 
arrêter  le  saug  qui  découlait  de  tous  les  orifices  capillaires  di- 
visés. Mais  à ce  premier  mouvement  d’astriction  succède 
bientôt  un  afflux  plus  ou  moins  considérable  des  liquides;  une 
exhalation  de  sérosité  sanguinolente,  et  quelquefois  de  sang 
pur,  s’opère  et  imbibe  l’appareil.  Cbcz  certains  sujets,  une 
véritable  hémorragie  se  manifeste  à travers  les  petites  arté- 
■ riules  que  le  sang,  appelé  par  la  stimulation  locale,  pénètre 
avec  trop  de  force,  et  il  faut  lever  le  bandage,  laisser  la  plaie  à 
l’air,  et  la  panser  ensuite  plus  légèrèment.  Pojes  hémorragie. 

Enfin,  toute  évacuation  de  liquide  est  interrompue.  Les 
parties  qui  forment  le  fond  et  les  bords  de  la  solution  de  con- 
tinuité se  tuméfient,  deviennent  rouges,  chauds,  douloureux; 
une  véritable  inflammation  s’y  développe  et  détermine,  vingt- 

J[uatre  ou  trente-six  heures  après  la  blessure,  un  mouvement 
ébrile  proportionné  à sa  violence,  à l’étendue  de  la  plaie, 
aux  tissus  affectés  et  à la  susceptibilité  du  sujet.  Il  est  rare  que 
cette  excitation  du  système  sanguin  se  prolonge  au-delà  de 
deux  jours  ; alors,  en  effet,  l'inflammation  de  la  plaie  diminue, 
sa  surface  s’humecte,  et  se  recouvre  d’une  sérosité  rougeâtre 
qui  devient  graduellement  pins  consistante,  plus  blanche,  et 
' prend  les  caractères  du  véritable  pus.  Celui-ci  n’est  de  bonne 
qualité  et  entièrement  dépourvu  desangquecinq  ou  six  jours 
après  que  lu  suppuratiou  a commencé  à se  manifester. 

Pendant  ce  temps,  les  tissus  qui  entrent  dans  la  composi- 
tion de  la  plaie  subissent  des  altérations  de  texture  très-im- 
portantes: ils  perdent  leurs  caractères  organiques  spéciaux,  et 
sc  recouvrent  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires, qui  sdnt 
pour  tous  de  même  nature.  Ceux-ci  s’étendent  en  une  sorte  de 
-membrane  anormale  sur  toute  la  surface  de  la  solution  de 
continuité,  à laquelle  ils  forment  une  sorte  de  tégument.  Les 
bourgeons  dont  il  s’agit  continuent  pendant  un  temps  plus  ou 
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moins  long  à sécréter  du  pus:  puis,  par  un  travail  spécial  et 
inconnu  dans  son  mécanisme,  ils  servent  «lç  basc'nu  tissu  dis 
lai  cicatiuce.  Ces  phénomène», -qui  constituent  le  travail  si 
important  de  la  cicatrisation,  se  succèdent  rapidement  dans 
les  parties  celluleuses  et  charnues,  avec  plus  de  lenteur  dans 
les  aponévroses,  les  tendons',  les  cartilages  et  les  os,  dont  les 
lames,  mises  à nu,  sbnt  souvent  frappées  de  mort,  et  doivent 
se  détacher  par  I’exfOliaïion.  j’  , 

On  a dit  avec  raison  que  lien  ne  se  régénère  dans  le  corps' 
do  l’homme,  excepté  l’épiderme,  les  poils,  les  ongles,  et  les 
parties  semblables.  Cependant,  si  des  organes  complexes, 
comrrie  la -mamelle,  le  testicule,  oii  un  membre,  n’ont  pu  sc 
reproduire,  il  n’en  est  pas  de  même  3fc  quelques  parties  plus 
simples,  plus  élémentaires,  comme  le  tissu  celluleux  et  quel- 
ques portions  fibreuses.  Les  os  eux-mêmes  sont  susceptibles 
d’une  régénération  manifeste,  que  des  hommes  superficiels 
s obstinent  seuls  à nier  encore.  Dans  les  p'aics.de»  parties 
molles,  il  y a sans  doute  ordinairement  affaissement  des  hords 
de  la  solution  de  continuité,  enfoncement  de  la  cicatriée} 
mais  quelquefois  aussi  des  résultats  contraires  se  font  remar- 
quer.Souvent  les  déperditions  de  substance  ont  été  tùnnifcslc- 
ment  plus  considérables  que  ne  l’annoneent  les  traees  qui  en 
restent  après  Ja  guérison  , et  l’nlongement  des  tissus  yûisftis 
ne  suffit  pas  toujours  porte  expliquer  ce  phénomène.  Enfin, 
l’organisation  des  membranes  anormales  fait  connaître  que  des 

firoductions  celluleuses  et  vasculaires  nouvelles  peuvent  récl- 
ement  s'opérer  dans  le  .corps  de  l’bohune , et  que  l’on  doit 
n’admettre  qu’avec  resliction  l’op.inicm,  d'ailleurs  fort  juste, 
Je  Fabre,  sur  la  régénération  des  chairs. 

J/inflammaiion  est  le  phénomène  qui  préside  à toutes  les 
transformations  qn’éprouVcnt  les  plaies  qui  suppurent.  C’est 
elle  nui,  dans  le  traitement  de  ces  lésions  doit  spécialement 
fixer  l’attention  ilu  praticien.  Il  convient  de  rteCdUvrif  d’nhord 
la  solution  de  continuité  de  plumasseaux  dccharpicjlouec  et 
fixe,  pqis  «lè  compresses  médiocremeqt  serrées, et  de  queb|ues 
tours  oe’bandc.  Si  une  inflammation  trop  vive  se  développe, 
des  saignées  locales^des  applications  émollientes  seront  conve- 
nables. On  atteint  aîhdî,  en  eonfimian l l’usage  des  pansémeus 
doux  et  méthodiqtjes,  l’épâqu’e  où  la  cicatrisation  commence 
à s’opérer;  alors,  quand  les  bords  de  la  plaie  s’affaissent,  s’a- 
mincissent, se  rapprochent,  il  convient  de  lç»'  recouvrir  de 
bandelettes  enduites  de  cé’rat,  afin  de  protéger  la  cicatrice 
naissante  et  dé  favoriser  ses  progrès.  Le  blessé  soumis  d’abord 
à une  diète  sévère,  à l’usige  des  boisJous  délayantes,  et  à qui 
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une  nu  plusieurs  saignées  ont, été  pratiquées,  suivant  la  gra- 
vité de  la  lésion,doit  être  tenu  à un  régime  régulier,  salubre, 
peu  abondant.  Il  importe  qu'il  au  livre,  si  la  situation  de  la 
plaie  le  permet,  à de  doux  exercices,  qu’il  respire  un  air  pur, 
que  l’appartement  qu’il  habite  soit  bien  aéré;  enfin,  que  la 
] dus  exquise  propreté  l’environne,  et  qu’il  n'y  ait  pas  d’en- 
combrement autour  de  lui. 

Tontes  les  fois  que  des  plaies  suppurantes  peuvent  être  a- 
moindriesau  moyen  d’emplâtres  agglntinatifsqui  rapprochent 
leurs  bords,  il  faut  recourir  à pe  procédé.  Nous  avons  souvent 
opéré  ainsi  la  réunion  presque  coin  plèle  des  plaies  anciennes 
d.ont  la  cicatrisation  ne  faisait  aucun  progrès.  I.es  solutions 
de  continuité  des  jambes  , qui  avojsinent  la  crête  du  tibia , 
sont  celles  où  ccmoyen  produit  les  effets lesplus.iTanlageux, 
parce  que  Ja  saillie  de  l'os  forme',  cliiv.  la  plupart  des  sujets, 
un  obstacle  à l'organisation  de  la  cicatrice. 

Les  plaies  qui  suppurent  sont  exposées  h une  foule  d’acci- 
dens  eide  dégénérescences  qui  entravent  leur  marche, cl  peu- 
vent compromettre  la  vie  des  sujets.  Examinons  lesplusim- 
portantes  des  complications  de  ce  genre.  ■ 

La  trop  grande  abondanee  des  alimens,  et  une- irritation 
légère  du  canal  digestif,  suffisent,  ehei  beaucoup  dé- sujets, 
pour  entretenir  la  suppuration  des  plaies,  et'  s'opposera  leur 
cicatrisation.  Les  solutions  dc'eonlinuite  qui  suppurent  res- 
sentenlavec  la  plus  grande  rapidité  les  effets  de  tous  les  écart» 
de  régime  ; l'indigestion  , l'embarras  gastrique , et  toutes  les 
formes  de  la  gnstro-;entérile.  suffisent  pour  altérer  leursurface, 
augmenter  par  sympathie  rinllaimnalion  dont  elles  sont  le 
siège,  et  (léraugèr  leur  marche.  Il  importe  donc  de  veiller  at- 
tentivement au  régime  des,  blessés  , et  toutes  les  fois  que  les 
plaies  deviennent  sans  cause  conntic  sèches,  violacéps  ou  gri- 
sâtre^ porter  son  attention  sur  les  viscères,  afin  de  çombaltro 
par  la  diète,  les  boissons  émollientes / et. les  antres. moyens 
convenables,  les  irrigations  qu’ils  éprouvent.  Les  passions  vio- 
lentes, le  coït,  et  (fuelques  autres  actions  qui  cljranlenCforle- 
ulcnt  le  système  nerveux,  exercent  upc  influence  défavorable 
sur  les  plaies;  il  est  indispensable  que  les  blessés  s’en  abs- 
tiennent. ‘ . ; . ' l . ! 

Une  constitution  vigoureuse  et  saine  est  nécessaire  aussi  à 
la  guérison  rapide  des  solutions  de  continuité.  L’état  lym- 
phatique. le  scorbut,  et  les  autres  lésions  internes  du  même 
genre,  qui  peuvent  exister  chez  les  blessés,  doivent  toujours 
être  combattus  à l’aide  des  moyens  les  plus,  énergiques. 

Une  des  eauscsj  qui  nuisent  le  plus  aux  progrès  des  plaies 
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vers  la  guérison,  est  l’inflammation  trop  intente  de  leur  sur» 
face  ou  des  tégument  qui  les  entourent.  On  reconnaît  cet  état, 
lorsqu’il  est  aigu,  à la  rougeur  intense  et  à la  fermeté  consi- 
dérable des  bourgeons  charnus,  qui  sont  on  même  temps  gros, 
saillaus, faciles  à faire  saigner,  et  douloureux  au  moindre  con- 
tact. Aussi  long-temps  que  cet  état  dure,  la  plaie  tend  plutôt  à 
s’agrandir  qu'à  se  fermer,  et  elle  est  menacée  de  devenir  le 
siège  de  cette  érosion  rongeante  qui  détruit  souvent  au  loin 
les  tissus.  Il  faut  lui  opposer  des  saignées  locales  abondan- 
tes, pratiquées  aux  environs  delà  solution  de  continuité, des 
applications  émollientes,  les  bains  généraux,  une  diète  sé- 
vère, et  tout  l’appareil  des  moyens  antiphlogistiques. 

A l’état  chronique,  l'inflammation  exubérante  des  plaies  se 
fixe  fréquemment  sur  les  légumens  voisins,  qu’elle  rend  durs, 
calleux,  insensibles  et  impropres  à servir  de  poipt  de  départ 
à la  cicatrice.  Des  applications  émollientes,  des  saignées  lo- 
cales, des  scarifications  profondes,  ou  même  l'excision  des 
parties  les  plus  sèches  cl  les  plus  épaisses,  tels  sont  les  moyens 
qu'il  convient  d’opposer  aux  callosités  de  ce  genre,  que  des 
pausemens  doux  et  méthodiques  préviennent  toujours.  L’abus 
desongucus  m ilans  ou  des  prétendus  dessiccatifs,  la  fatigue, et 
d'autres  circonstances  analogues,  sont  les  causes  ordinaires  de 
l'irritation  trop  considérable  des  plaies,  et  l'on  ne  peut  dé- 
truire les  résultats  qu’apres  les  avoir  écartées  elles-mêmes. 

La  végétation  trop  active  des  bourgeons  celluleux  et  vas- 
culaires les  porte  quelquefois  à dépasser  le  niveau  des  bords 
de  la  plaie,  et  s'oppose  à ce  qu’ils  se  transforment  eu  cicatrice. 
Ce  phénomène  dépend  presque  toujours  d'une  irritation  locale 
trop  considérable  , et  de  l'abondance  trop  grande  du  régime) 
du,  blessé.  On  doit  lui  opposer  d'abord  une  abstinence  plus 
rigoureuse,  puis  panser  la  plaie  en  serrant  modérément  l’ap- 
pareil. Si  ce  dernier  moyen  ne  suffit  pas,  on  réprime  les  flairs 
exubéra nies,  soit  en  les  saupoudrant  d'alun  calciné  , soit,  ce 

Ïui  est  préférable,  en  les  touchant  avec  le  nitrate  d’argent 
indu.  Ce  caustique , promené  légèrement  à la  surface  des 
bourgeons,  les  resserre,  et  y produit  une  escarre  mince  et  gri- 
sâtre, qui  se  détache  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  Il 
faht  s'attacher  à prévenir  les  végétations  qui  nous  occupent, 
plus  encore  qu’à  les  détruire;  car,  lorsque  l'action  vitale  ac- 
quiert l'habitude  de  les  organiser,  les  caustiques  les  plus  ac- 
tifs deviennent  presque  iinpuissaus  contre  elles,  quelques 
heures  étant  suffisantes  pour  reproduire,  et  au-delà,  ce  qu’ils 
ont  réduit  eu  escarre. 

Les  solutionsdecontinuité  doivent,  pour  se  cicatriser,  con- 
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•errer  un  degré  de  phlogosc  dont  la  diminution  est  constam- 
ment nuisible.  Jamais  les  plaies  ne  sont  lu'siègc  de  mouvement 
vitaux  plus  faibles  qno  daus  les  tissus  sains,  c’est-à-dire  qu'il  y 
existe  toujours  de  l'irritation  et  dé  la  phlegniasie;  mais  elles 
peuveut  ôtfe  affectées  d'une  atonie  relative,  qui  consiste  en  ce 
que  l'rxeitation  n'y  est  plus  assez  énergique  pour  opère  ries 
transformations  successives  dont  se  compose  le  travail  de  la 
cicatrisation.  Cul  état  des  plaies  est  caractérisé  parla  présence, 
à leur  surface,  de  cbairs  pâles,  blafardes,  à peu  près  insensi- 
bles, et  dont  la  chaleur  est  presque  nulle.  Les  sujets  lympha- 
tiques, faiblesct  scrofuleux,  offrent  souvent  des  solutions  de 
continuité  de  ce  genre,  qui  se  perpétuent  pendant  des  mois  ou 
des  années,  sans  causer  de  gén'c  ou  de  douleur, et  en  fournis- 
sant chaque  jour  de  grandes  quantités  d'un  pus  séreux  et  mal 
élaboré.  11  faut  alors  mettre  en  usage  les  moyens  hygiéniques 
et  médicinaux  les  plus  propres  à augmenter  la  vigueur  géné- 
rale, et  panser  la  plaie  avec  des  substances  stimulantes  et 
toniques,  telles  que  la  décoction  de  quinquina,  le  vin,  l’al- 
cool, le  coton,  la  laine,  etc.  Mais  ici  le  traitement  interne  et 
un  régime  fortifiant  sont  beaucoup  plus  efficaces  que  les  to- 
piques les  mieux  appropriés,  qui,  seuls,  ne  réussissent  pres- 
que jamais. 

Certaines  dispositions  mécaniques  s’opposent  quelquefois 
aussi  à la  guérison  des  plaies.  Le  décollement  et  la  dénuda- 
tion de  leurs  bords  rendent  impossible,  dans  beaucoup  de 
cas,  laTormation  de  la  cicatrice.  Il  convient  alors  de  com- 
primer doucement,  et  d’une  manière  permanente,  les  parties 
détachées*  et, si  leur  agglutination  nouvelle  est  impossible, on 
doit  les  emporter  avec  l'iaslrumcnt  tranchant.  Une  compres- 
sion méUiodiqueetiine  situation  convenable  suffirent  presque 
toujours  contre  ces  clapiers  qui  retiennent  lé  pus,  et  perpé- 
tuent les  plaies  profondes  et  sinueuses.  Enfin, dans  les  destruc- 
tions considérables  du  tissu  cellulaire  des  cavités  dont  les  pa- 
rois ne  peuvent  se  rapprocher,  comme  aux  environs  de  l’anui, 
à l'aisselle,  etc.,  le  retour  du  sujet  à l'embonpoint  peut  seul 
opérer  la  guérison,  que  l'on  favorise  par  un  régime  analepti- 
que, par  de  doux  exercices,  et  par  tout  ce  qui  peut  hâter  îc 
rétablissement  de  la  santé.  Voyez  adci  s. 

Lorsque,  chez  des  blessés,  une  inflammation  intense  se  ma- 
nifeste dans  qqelquc  viscère  important,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  la  plaie  cesser  de  sécréterdu  pus, se  dessécher,  et  devenir 
stationnaire,  à mesure  que  l'irritation  interne  fait  des  pro- 
grès. Il  semble  que  Icsmouvemcna  vitaux  l'abandonnent  pour 
se  couceutrcr  sur  le  point  nouvellement  stidiùlé.  Le  praticien 
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doit,  dans  ccsras  d’autant  plus  graves  que  laphlcgmasic  in- 
térieure est  plus  étendue, et  l’organe  qu’ elle ntleint  plus  im- 

Îiortaut;  le  praticien  doit,  disons-nous,  combattre  d’une  part 
’afluctiou  secondaire  au  moÿeu  des  antiphlogistiques  géné- 
raux, et  locaux,  en  mémo  temps  qu’il  fait  appliquer  sur  la 
plrfie  des  topiques  stimulans  destinés  à rappeler  les  mouve-’ 
mens  vitaux.  Jamais  il  -.c  convient  du  placer  alors  des  irri— 
tans  près  du  foyer  nouveau  de  la  maladie,  parce  qa’alors  ils 
agissent  en  y augmentant  l’irritation,  dont  le  déplacement  est 
ensuite  impossible. 

bien  que  les  expressions  de  pourriture  d’hôpital  soient  émi- 
nemment impropres,  l’usage  qui  les  a consacrées,  et  le  défaut 
d’une  dénomination  moins  vicieuse  doivent  engagorà  les  con- 
server dans  un  dielionaire  ; nous  renvoyons  donc  à l’article 
qui  porte  ce  titre  la  description  de  la  dégénérescence  dos  plaies 
qu’il  sert  à désigner.  Voyez  pourriture  d’uôpitai..' 

5.°  Plaies  contuses.  Les  plaies  de  ce  genre,  prôduites  par 
des  corps  arrondis,  anguleux  ou  mousses,  sont  toujours  ac- 
• compagnées  d’uu  froissement  considérable  de  leur  surface', 
d'une  sorte  d’allrilion  des  extrémités  des  vaisseaux  capillaires 
et  des  filets  nerveux.  Elles  affectent  fréquemment  une  forme 
irrégulière.,  soit  que-leurs  bords  présentent  des  inégalités  et 
semblent  déchirés,  soit  que  les  parties,  détachées  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  constituent  des  lambeaux 
frangés,  contus  et  insensibles.  Ces  plaies,  accompagnées  à 
l’instant  où  elles  sont  faites  d'une  douleur  très-violente," ne 
sont;  quelque  temps  après,  le  siège  que  d’un  engourdissement 
profond,  qui  persiste  jusqu’au  développement  du  mouvement 
inflammatoire.  Celui-ci  est  toujours  intense, et  ordinairement 
suivi  d’une  suppuration  dont  l’effet  est  d’éliminer  les  portions 
de  chair  trop  contuses  pour  se  ranimer,  et  de  donner  lien  au 
développement  de  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  quisejrr 
vent  ensuite  de  base  à la  cicatrice." 

• Toutes  les  fois  que  le$  plaies  contuses  sont  simples  ou  com- 
pliquées de  corps  étrangers  qu’il  est  possible  d’extraire',  on 
doit  réunir  leurs  bords  comme  s’il  s’agissait  de  divisions  faites 
par  des  inStrurricns  tranchans  ordinaires.  L’application  l’nne 
aj’autrcdes  surfaces  saignantes  est  le  topique  le  plus  conve- 
nable dont  on  puisse  les  couvrir;  eu  les  soustrayant»  l’action 
de  l’air  et  au  contact  des  objets  de  pansement,  on  éloigne  d'elles 
deux  causes  puissantes  d’irritation  et  de  phlogose.  Il  est  rare 
qu’ainsi  réunies  les  plaies  les  plus  contuses, couvertes  ensuite 
de  topiques  émollicns.ne  s'agglutinent  pas  au  moins  en  par- 
tie, de  manière  à rendre  la  suppuration  peu  abondante,  et  la 
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guérison  rapide.  Comme  un  gonflement  plus  considérable  que 
dans  les  cas  ordinaires  doit  sc  manifester  alors,  il  faut  éviter 
tmc  application  trop  exacte  des  surfaces  de  la  plaie,  et  tout 
ce  qui  pourrait  exercer  sur  ses  bords  une  compression  trop 
graude,  Les  emplâtres  agglutinalifs  conviennent  seuls,  mémo 
lorsqu’il  existe  des  lambeaux  irréguliers  et  en  partie  désor- 
ganisés:'il  y a moins  d’inconvénient  à laisser  une  partie  delà 
solution  de  continuité  sans  être  recouverte,  qu'à  l’irriter  par 
des’  points  de  suture,  ou  par  des  bandages  qui  n'agissent  qu’en 
pressant  avec  force  sur  les  parties. 

G.°  Pluies  d'armes  à Jeu.  Produites  par  les  corps  que  la 
poudre  à canon  met  en  mouvement,  ces  plaies  sont  toujours, 
ainsi  que  nous  Pavons  dit  précédemment,  confuses  au  plus 
haut  degré.  Leur  trajet  est  tapissé  d’une  escarre  grisâtre,  pins 
oii  moins  épaisse,  analogue  a celle  que  produirait  une  sub- 
slapcc  caustique,  et  dont  la  séparation  préliminaire  est  indi- 
spensable pour  la  guérison.  Aussi  aucune  réunion  u’est-ellc 
nfoposablc  dans  les  solutions  dé  continuité  de  ce  genre,  et 
leur  traitement  repose  sur  des  principes  spéciaux  qu’il  im- 
porte de  développer. 

Les  agens  des  solutionsde  continuité  qui  nous  occupent sout 
les  balles  dé  divers  calibres,  les  biseaïens,  les  boulets,  les 
éclats  de  grenade,  d’obus  et  de  bombe, enfin,  le  menu  plomb, 
el  les  corps  souvent  irréguliers  qui  forment  la  mitraille.  Le 
plomb'  et  la  fonte  sont  les  substances  qui  composent  presque 
toujours  ces  projectiles.  Les  balles  d’or,  'dont  quelques  che- 
valiers, courtisans  jusque  daus  leur  désir  de  lucC,  menaçaient 
François  l-cr et  Charles-Quint , ne  sont  plus  usitées  de  nos 
jours,  (làtons  nous  de  dire  aussi  que  jamais  on  n’eut  la  pen- 
sée d’ehipoisonner  les  balles,  et  qüe  les  aécidens,  développés 
dans  certaines  circonstances  ebez.lcs  blessés , dépendaient  de 
tonte  antre  cause  que  de  tentatives  de  ce  genre,  dont  là  réus- 
site serait  d’aillebrs  impossible.  Knfin,  les  balles  irrégulières 
sorties  do  fusils  carabinés,  celles  que  les  canons  étroits  de 
quelques  pistolets  outtransforméesej)  véritables  lingots,  lion 
pins  que  les  balles  mâchées,  ou  que  l’on  a cru  telles , Jiarce 
qu’elles  étaient  devenues  aspéreuses  en  frappant  contre  des  os 
ou  d’autres  corps  durs:  ne  déterminent  pas  de  plaies  plus 
graves,  plus  difficiles  à guérir  que  les  corps  semblables  Ici 
mieux  Jiolis  et  les  moins  déformés. 

Les  coups  de  feu , produits  par  les  balles  de  fusil,  sont  de 
toutes  les  blessures  du  même  genre,  les  plus  communes.  Elles 
ont  une  ou  deux  issues,  suivant  que  le  projectile  doué  de  peu 
de  force  à l’instant  où  il  a frappé  la  partie  s’est  arrêté  au  mi* 
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lieu  des  chairs,  ou  que,  conservant  plus  dr  vitesse,  d a tra- 
vers!: entièrement  un  membre  ou  le  tronc.  On  reconnaît  I en- 
trée et  la  sortie  de  in  balle  à des  signes  sur  lesquels  on  nesc 
méprend  jamais  lorsqu’on  a vu  quelques  plaies  de  ce  genre-. 
La  première  est  moins  étendue  que  la  seconde,  ses  bords  sont 
enfoncés  tandis  que  de  l'autre  côté  ils  font  une  saillie  légère. 
Cet  aspect  spécial  de  chacune  des  deux  extrémités  du  trajet 
du  projectile  s’explique  parce  que  cclui-ci  eh  entrant  dans  les. 
parties  trouve  la  peau  soutenue  parles  muscles  sous-jacens, 
et  la  divise  avec  facilité  en  la  déprimant  J-tandis  qu’a  mesure 
qu’il  s'approche  de  sa  sortie,  les  tissus,  lui  offrant  moins  de 
résistance,  s’étendent  devant  lui,  se  déchirent  plus  largement, 
jusqu’à  ce  que  la  peau  elle-mêmp  épronvece  tiraillement  et  cet- 
te ruplure.  La  contusion  et  l’escarre  sont  plus  considérables  à 
l'entrée  qu’à  la  sortie,  bu  les  tégumens  semblent  dans  quel- 
ques cas  n’avoir  éprouvé  qu’une  déchirure  ordinaire.  Produi- 
te par  l'attrition  que  détermine  un  mouvement  tres-acci  le- 
ré  la  couche  des  tissus  désorganisés  est  d'autant  plus  épaisse 
que  le  projectile  était  doué  d’une  plus  grande  lorce.  Le  sang, 
refoulé  avec  violence  parle  choc  Extravasé  souvent  aux  en- 
virons de  la  plaie,  et  v lonne  une  ecchymose  d’une  etendue 
variable,  qui  donne  à la  plaie  un  aspect  livide  tres-remar- 
, quahlc.  Ces  caractères  se  rencontrent  également  dans  les  cas 
'où  la  balle,  entrée  dans  les  chairs  et  douée  de  peu  de  force, 
n’a  pu  les  traverser  entièrement  et  s’y  est  arrêtée,  après  avoir 
fait  une  plaie  plus  ou  moins  profonde.  Alors  on  ne  trouve 
que  l’entrée  de  la  solution  de  continuité,  dont  1 aspect  ne 
/ varie  pas.  et  qui  présente  à son  fond  un  élargissement  re- 
marquable, qui  semble  dû  aux  derniers  mouvemensde  rota- 
tion du  corjis  étranger.  : , . , 

Presque  toujours  les  balles  entraînent  avec  elles  dans  les 
chairs  des  morceauxd’étolïes  détachéesdes  vêtemensdu  blessé, 
et  qui  leur  servent  de  coiffe.  Ces  nouveaux  corps  étrangers 
tantôt  sortent  avec  le  projectile,  tantôt  s’arrêtent  avec  lui  en 
continuant  de  l'envelopper,  tantôt  enfin , et  c’est  le  plus  orth- 
jiaire,  ils  demeurent  attachés  aux  parois  latéra  es  de  la  plaie, 
et  à des  profondeurs  plus  ou  moins  considérables.  Lesetottes 
fines  et  résistantes  sont  quelquefois  poussées  sans  se  rompre 
dans  les  tissus , où  elles  forment  à la  balle  une  sorte  de  game; 
c'est  ainsi  qu'ou  a vu  lachctnise  d’un  militaire  enfoncée  dans 
uni-  plaie  d’arme  à feu,  conlcnir  encore  le  projectile,  qui,  re- 
tiré avec  elle,  ne  fut  découvert  qu’après  d assez  longues  rc- 
’ cherches.  Des  pièces  de  monnaie  , des  fragmeus  do  bois  , de 
verre,  des  portions  de  montre  et  d’autres  corps  du  meme 
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genre,  contenu»  dans  les  poches  des  blessés,  ont  pu  être  eu* 
traînés  avec  les  balles  dans  les  parties,  et  compliquer  les 
plaies  de  leur  présence. 

Il  est  rare  que  le  trajet  îles  balles  soit  en  ligne  parfaitement 
droite.  Les  os,  les  tendons,  les  aponévroses,  et  jusqu'aux  fi- 
bres musculaires  suflüscut,  étant  obliquement  frappées,  pour 
changer  la  direction  des  corps  étrangers  ; quelquefois  ces  ré- 
flexions, se. répétant  successivement  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  fois,  le  trajet  du  projectile  se  trouve  entièrement 
changé.  Ou  a vu  des  balles , rencontrant  la  surface  d'un  os 
cylindrique,  parcourir  une  partie  de  sa  circonférence,  et  re* 
•prendre  ensuite  leur  course  sans  le  fruçturer;  la  tête  ayant  été 
frappée  près  de  la  tempe,  et  la  poitrine  sur  un  de  ses  côtés, 
les  balles  out  pu,  réfléchies  par  les  os  du  crâne  ou  parles  côtes, 
contourner  l'uue  et  l'autre  de  ces  cavités,  pour  vunir  s'arrêter 
_ sous  la  peau  du  côté  opposé  à leur  entrée.  Combien  de  réflexious 
successives  le  trajet  d'une  ligne  courbe  aussi  étendue  ne  sup- 
pose-t-elle pas  ZPercy,  dont  la  chirurgie  militaire  française  dé- 
plore en  ce  moment  la  perte  récente,  rapporte  avoir  extrait  du 
scrotum  d'un  jeune  soldat  uneballe  dont  l’enlréese  trouvait  près 
delà  malléole  interne,  ce  qui  lui  avait  fait  présumer  que  ce  mi- 
litaire avait  été  blessé  en  courant.  Bien  u'eslaussi  variable,  et 
souvent  aussi  bizarre  que  les  déviations  de  ce  genre.  Leur  étude 
mérite  l'attention  du  chirurgien, dont  elles  réclament  quelque- 
fois toute  la  sagacité  et  l’expérience.  L’observation  démontre 
»que  les  balles  douées  d’une  force  médiocre  se  dérangent  plus 
facilement- A;  leur  course  que  celle-,  qui  ont  conservé  toute  leur 
puissance;  celles-ci  rompent  tous  les  obstacles,  et  sortent  di« 
reclemeuL  des  tissus,  tandis  que  les  autres  se  laissent  modifier  ( 
a chaque  instant,  et  finissent  par  s’arrêter  dans  les  chairs. 

En  frappant  lesjos,  icsballeséprouvent  quelquefois  les  dé- 
formations les  plus  singulières.  Un  en  a vu,  par  exemple, 
après  avoir  brisé  la  table  externe  ducrâne,  s’étendre  et  se  la- 
miner en  quelque  sorte  au  milieu  du  diplbé;  d'autres  sont  de- 
meurées enclavées  dans  le  trou  qu’elles  avaient  fait,  ou  se  . 
sont  perdues  dans  le  canal  médullaire;  il  en  est  enfin  qui  s’n-  t 
platissent  à la  surface  des  os,  qu’ils  recouvrent  dans  une  plus  , 
ou  moins  grande  étendue. 

Les  plaies  faites  par  les  biscaïens  ou  les  boulets  sont  beau- 
coup plus  larges  que  celles  des  balles.  Les  gros  projectiles, 
en  frappant  les  membres,  les  emportent  presque  toujours  «lu 
manière,  ou  à les  séparer  entièrepteut  du  corps,  ou  à uc  les 
laisser  comuuiquer  avec  lui  que  par  quelques  lambeaux  cu- 
taués  ou  musculaires,  qui  se  rompeut bientôt,  ou  qu’il  faut'1 
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achever  de  diviser.  Les  petits  boulets  peuvent,  comme  les  bal- 
les. demeurera  rretes  dans  les  membres  lrès-voluniiueax,  com- 
me la  cuisse.  Noql  avons  vu,  à l'affaire  de  Bar-sur-Aube,  un 
projectile  de  ce  gmire  demeuré,  cRez  un  militaire,  dans  l’in- 
térieur de  la  cuisse;  les  téguinens  de  la  partie  postérieure  du 
membre  étaient  intacts,  tandis  qu’uue  plaie  énorme  existait 
antérieurement.  Plusieurs  chirugieus  militaires  ont  fait  des 
observations  analogues. 

Les  éclats  d’ obus  et  de  grenade,  aiusi  que  le*  pièces  de  mi- 
traille, donnent  toujours  lieu  à des  plaies  irrégulières,  mâ- 
chées, et  qui  recèlent  ordinairement  le  corps  étranger  qui  les 
a faites.  Les  débris  de  projectiles  creux  surtout  ne  traversent 
presque  jamais  les  parties  ; ils  s’y  logent , s'y  enclavent,  et 
présentent  souvent  de  grandes  difficultés  pour  être  saisis  et 
extraits.  Ces  corps  anguleux  déchirent  les  tissus  plutôt  qu’ils 
ne  les  réduisent  eu  escarre,  et, lorsqu’ils  atteignent  des. vaisseaux 
considérables,  dés  hémorragies  foudroyantes  surviennent  iin-' 
médialement,  ce  qui  n’a  presque  jamais  lieu  dans  les  plaies 
faites  par  les  projectiles  ordinaires. 

'Lorsqu’un  boulet  frappe  obliquement  une  partie  du  corps, 
il  arrive,  chez  quelques  sujets,  que,  Iroissaut  la  peau  qui  est 
deuse  et  cxteusible,  il  réduit  les  muscles,  les  vaisseaux  et  les 
os,  en  une  sorte  de  bouillie  analogue  à la  lie  de  vin.  Tout  est 
profondément  désorganisé,  taudis  que  l’enveloppe  extérieure 
est  intacte,  et  ne  présente,  au  premier  abord,  aucun  signe  de 
lésiou.  Lorsque  la  poitrine  ou  le  ventre,  que  recouvrent,  che^ 
les  militaires,  des  vetemena  épais,  sont  le  siegeade  blessures 
de  ce  genre,'  les  sujets  succombeut  souvent  comme  frappés 
de  la  foudre;  ce  que  le  vulgaire  attribue  à uu  vent  ilu  boulet, 
dont  l’ignorance  soutient  seule  encore  aujourd’hui  la  réalité. 
Larrey  a le  premier  démontré  l'existence  coustaute  des  lé- 
sions iuterues,  qui,  dans  ces  cas,  entraînent  si  rapidement  la 
mort  des  blessés,  et  dont  les-  cadavres  n’offrent,  dans  beau- 
coup de  cas,  aucune  trace  extérieure. 

Les  accidens  produits  parles  plaies  d’armes  à feu  dérivent 
tous  de  Virritatiou  profonde  qu'elles  déterminent  daus  les  tis- 
sus qui  en  sont  le  siège,  et  de  l’iuflammation  très-vive  qui 
leur  succède.  Lh  douleur  est  d’abord  presque  nulle;  mais 
bientôt  & manifeste  dans  les  membres  un  sentiment  de  pesan- 
teur et  d’engourdissement  qui  ne  tarde  pas  à devenir  très-péni- 
ble. Quelques  heures  après  la  blessure,  un  engorgement  plus 
ou  moius  considérable  commence  à se  développer;  la  dou- 
leur devieut  aiguë;  la  partie  acquiert  de  la  tension,  de  la  rou- 
geur et  une  chaleur  intense;  les  lèvres  de  la  plaie  su  mettent 
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en  contact,  son  trajet  s'efface  plus  ou  moins  complètement; 
la  fièvre  se  développe  et  s’accompagne,  suivant  la  violence  de 
l’irritation  locale,  d’agitation,  d’insomnie,  de  soif  continuel- 
le, de  troubles  variés  dans  les  actions  nerveuses.  Après  le  cin- 
quième ou  le  sixième  jour,  ces  accidens  diminuent;  la  suppu- 
rât ft>u  commence  à paraître,  les  parties  se  dégorgent, les  escarres 
sont  expplseés,  et  le  travail  de  la  cicatrisation  se  développe. 

Deux  circonstances  importantes  contribuent  à augmenter  et 
à rendre  graves  les  aeeidens locaux  dont  il  s’agit  La  première 
consiste  dans  le  séjour  de  corps  étrangers  solides  et  souvent 
anguleux,  dont  la  présence  fatigue  les  parois  de  la  plaie  Cl  ac- 
croît leur  irritation.  La  seconde  est  l’étranglement  de  tissus 
enflammés,  par  des  aponévroses  qui  les  resserrent  et  entravent 
leur  tuméfaction.  Cette  dernière  cause  est  une  de  celles  qui , 
dans  les  coups  de  feu  des  membres 
lions  les  plus  dangereuses. 

Des  accidens  généraux  très-graves  accompagnent  quelque- 
fois les  plaies  qui  nous  occupent.  Indépcndcmment  delà  fiè- 
vre produite  par  elles,  on  doit  signaler  cette  commotion  et  cette 
stupeur,  taplôt  étendues  seulement  au  membre  frappé,  tan- 
tôt propagées  à tout  le  système  nerveux,  et  dont  les  effets  ont 
été  si  souvent  décrits  parles  auteurs.  Cesébranleracns,  que 
l’on  présente  dans  les  livres  comme  très-fréquens , sont,  en 
réali  lé,  fort  rares;  ils  ne  se  manifestent  pre>>que  jamais  qu’après 
les  blessures  faites  par  les  gros  projectiles.  Pendant  plusieurs 
années  d’exercice  de  la  chirurgie  dans  les  camps,  au  milieu 
des  batailles  les  plus  sanglantes  dont  l'histoire  conserve  le 
souvenir,  à peine  enavons-nous  rencontré  un  ou  deux  exem- 
les.  Voyez  commotio.v  et  sTUPxea. 

Les  plaies  d’armes  à feu  diffèrent  entre  elles  sous  tant  de 
rapports , qnc.  leur  pronostic  ne  peut  être  établi  qu’avec 
difficulté  d’une  manière  générale.  Celles  qui  sont  sim- 
ples, c'est-à-dire  qui  ne  comprennent  que  les  tissus  cuta- 
nés, celluleux,  fibreux  et  musculaires,  ne  fontpresqnc  jamais 
courir  de  dangers  aux  blessés.  Le  pronostic  devient  plus  fà- 
chcuxsi  des  corps  etrangers  sont  arrêtés  dans  la  division,  si  le 
membre  frappé  est  enveloppé  de  fortes  lames  fibreuses,  si  le 
sujet  est  irritable,  faible,  nerveux,  pusillanime.  Le  volume 
du.  corps 'vuluérant,  l’importance  des  parties  atteintes,  l’éten- 
due du  trajet  de  la  plaie,  sont  encore aùtantdu  circonstancié 
qui  doivent  être  prises  en  considération.  Les  fractures  faites 
par  les  corps  que  lance  la  poudre  à canon  sont  presque  tou- 
jours accompagnées  de  complications  qui  en  rendent  la  gué- 
rison difficile  ou  même  impossible.  Les  lésions  dc^  gros  vais- 
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seaux  exposent  à îles  hémorragies  qui  n'ont  pas  lieu  immé- 
diatement, il  est  vrai,  mais  dont  on  doit  redouter  la  subite 
apparition  à l’époque  de  la  chtilo  des  escarres.  Enfin,  les  divi- 
sions des  tendons,  des  articulations,  des  muscles  mêmes,  par 
les  balles  ou  les  projectiles  plus  gros,  laissent  après  elles,  sur 
beaucoup  de  sujets,  des  ankylosés,  des  couleurs,  des  atrophies 
des  membres,  des  obstacles  de  tous  les  genres  à l’exercice  des 
fonctions.  De  tous  les  genres  de  blessures,  ce  sont  donc  celles / 
qui  exposeut  les  sujets  qui  en  sont  atteints  aux  résultats  les 
plus  graves. 

Le  traitement  des  plaies  d'armes  & feu  repose  ordinaire- 
ment sur  l’exécution  des  préceptes  suivaus:  1.®  prévenir  l’é- 
tranglement des  parties  blessées,  lorsque  des  lames  aponévro- 
tiques  inextensibles  les  enveloppent  ; a. ° extraire  les  corps 
étrangers  que  recèle  la  blessure,  ou  du  moins  s'assurer  qu'elle  , 
uYnrenferme  pasj3.®  pauserdouceuient  et  mollement  la  plaie, 
et  combattre,  par  des  moyens  antiphlogistiques  locaux  et  gé- 
néraux, l'inflammation  qui  s’y  établit; 0 enfin,  remédier  aux 
complications  diverses  qui  peuvent  se  présenter. 

La  plante  des  pieds,  la  peau  des  mains,  la  partie  antérieure  < 
de  la  jambe,  la  cuisse  et  l’avant-bras,  traversés  par  des  balles, 
réclament  la  pratique  d’incisions  plus  ou  moins  étendues  aux 
ouvertures  faites  parles  projectiles.  Le  doigt  indicateur  de  la 
main  gauche  introduit  dans  la  plaie,  sert  de  guide  au  bis- 
touri, dont  la  pointe  se  trouve  cachée  entre  l’ongle  et  la  pulpe 
de  l’organe.  L’instrument  doit  inciser  les  chairs  à quelque 
profondeur,  suivant  la  direction  desGbrcs  musculaires.  11  im-  , 
porte  ici  de  tenir  un  juste  milieu  entre  l’excès  de  ceux  qui 
croient  ne  pouvoir  jamais  diviser  les  parties  assez  loin,  et  les 
hou^mes  trop  timides  qui  se  bornent  à d’iiisiguiflautcségrati- 
gnurei.  Le  débrideraient  doit  être  proportionné  au  volumedes 
parties  dont  fiutlammation  va  s’emparer,  et  à la  violence  du 
gonflement  dont  ou  présume  qu’elles  seront  le  siège.  Il  doit, 
par  conséquent,  être  plus  étendu  à la  cuisse  qu’à  la  jambe  ou 
à l'avant-bras,  et  à ces  deux  parties  plus  qu’à  ia  maiu  ou  au  > 
pied,  où  le  uombre  des  vaisseaux,  des  nerfs  et  des  tendons 
tend  à retenir  le  bistouri  du  ebirurgieu.  Après  ces  opéra- 
tions, qui  ne  sontpas,en  général,  très-douloureuses, le  doigt, 
uorlédaus  la  plaie, doitcherchersides portions Gbreuses,  plus 
tu  moins  profondément  située*,  n’iulerrompent  pas  son  tra- 
jet, et  ne  peuvent  former  des  obstacles  à la  tuméfaction  des 
parties.  Lorsque  de  semblables  bridescxislcut,  et  il  faut  bien  su 
garder  de  confondre  avec  elles  les  cordons  uerveux,  les  vais- 
seaux et  les  tcuJuus,il  convient  do  porter  jusqu’à  elles  uu  bi- 
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stouri  boutonné,  et  de  1< •«  ont.  par.  J,«.-s  divisions  As  aponé- 
vroses extérieures  eu  étoile,  queptusieurs  chtrilrgiCns  recoin- 
mandent,  ne  nous  ont  jamais  paru  iudisj  ensables,  et  presque 
toujours  on  s'abstenait  sans  inconvénient  de  les  pratiquer.'  . 
Les  plaies  des  paries  libres  de  toute  entravé,  comme  le  bras, 
la  fesse,  la  partie  postérieure  de  la  cuisse,  les  régions  anté- 
rieures et  latérales  du  tronc,  n'exigent  aucune  incision,  excepté 
dans  les  cas  pù  ces  opérations  sont  nécessaires  pour  arriver 
jusqu'aux  corps  étrangers  et  les  attirer  au  dehors.  Le  temps 
n'est  plus  où  l’on  croyait  indispensable  do  changer  avec  le 
bistouri  la  forme  des  plaies  «l'armes  à feu  , ou  d'évacuer  un 
prétundu  virus  «pii  les  infectait:  les  incisions  ne  doivent  être, 
pratiquées  que  pour  remplir  des  indications  plus  positives, 
plus  rationnelles,  et  il  est  temps  d'établir  eiifln, d’après l'éxpé- 
ri.enec,  un  juste  milieu  entre  les  partisansdes  tlébridcmens  faits 
dans  tous  lcscas,etlcs«létracleurs  outrés  «le  ces  opérations. 

Lorsqu'une  plaie  «l'arme  à feu  no  présente  qu'une  seule  ou- 
verture, il  estvraisemblable  qu’elle  recèle  le  projectile  <[ui  l’a 
produite.  La  présence  de  l’entrée  et  de  la  sortie  de  la  balle 
ne  suffit  pas  toutefois  pourdéinontreripicln division  soit  par- 
faitement libre  de  corptf  étrangers,  parce  que  des  morceaux  «le 
drap,  des  pièces  de  monnaie  ou  d’autres  corps  peuvent  y avoir1 
été  entraînés.  Il  faut  donc  toujours  explorer  avec  soin  le  tra- 
jet des  plaies  de  ce  genre.  Le  doigt  est  le  tncillcurinstrumcnt 
pour  procéder  à ces  recherches  que  les  incisions  préalablement 
pratiquées  rendent  à la  fois  (dus  faciles  et  moins  douloureusos. 

Si  la  plaie  était  trop  profonde-  pour  que  le  doigt  pût  en 
atteindre  le  fond,  une  grosse  sonde  de  gomme  élastique  est 
ce  qui  convient  le  mieux  pour  le  remplacer.  Les  siürls 
ordinaires  exposent  à faire  des  fausses  routes,  et  ne  peu-  *- 
vent  suivre  les  sinuosités  du  trajet  de  certaines  halles.  Si 
ccllcs-vci  ne  peuvent  être  découvertes  , il  faut  explorer  at- 
tentivement les  régions  des  mrinhrcs  ou  «lu.  tronc  opposées  'à 
leur  entrée, ^se  faire  rendre  compte  de  la  manière  dont  le 
blessé  a été  atleiut,  ou  même  le  faire  placerdans  lasituatiou 
qu'il  avait  à l'instant  où  la  partie  fut  frappée.  Au  moyeu  de 
ces  renseignemens,  et  les  muscles  étant  placés  commeils  l’é- 
tairai  lorsque  la  balle  les  pénétra,  on  parvient  souvent  à suivre 
le  trajet  de  ce  corps,  et  à le  découvrirlui-mênie.  Bien  ne«loit 
être  négligé  dans  cette  recherche"  mais  il  faut  se  garder  de 
porter  au  hasard  les  doigts  ou  les  sondes  dans  la  plaie  avant 
d’avoir  réuni  toutes  les  notions  susceptibles  deguider  la  marche 
««les  iuslnimcns.  Mieux  vaut  laisser  dans  les  tissus  une  balle, 
qui  peut-être  u’y  occasiouera  jamais  d’actidcns,  ou  qui  se 
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présente  A spontanément  à l’ouverture  delà  plaie,  que  de  fa- 
V liguer  le*  organe*  par  des  explorations  douloureuses  , et  d j 
préparer  ainsi  les  élémcus  des  inflammations  les  plus  graves. 

Le  corps  étranger  étant  enfin  trouvé,  il  laul,  s’il  est  libre 
au  milieu  des  cliairs,  porter  sur  lui  des  pim.es  à anueaux  fer- 
més, et  faisant  l’otïicc  de  soude.  Lorsque  le  bec  de  1 instru; 
ment  touche  la  balle,  on  l'ouvre  sur  elle,  et  on  la  saisit.  Cette 
*(  opération  ne  présente  ordinairement  pas  de  difficulté , et  les 
’i'iKE-iMi  les,  si  multipliés  par  nos  prédécesseurs,  soûl  généra- 
lement inutiles.  Celui  de  Pcrcy  lui-même,  dout  la  forme  est 
si  ingénieuse,  est  ordinairement  demeuré  pour  nous  sausem- 
. ploi.  Les  pi  lices  à anneaux  suffisent  dans  presque  lotis  les  cas. 

»•'  Lotsque  la  balle  est  prés  d’avoir  atteint  la  partie  opposée  à 
;ou  entrée,  et  qu’elle  y soulève  la  peau,  il  convient  d inciser 
cette  membrane  sur  elle,  eide  la  retirer  par  une  contre- ouver- 
ture. Cette  opération  prévient  le  séjour  du  pus  dans  ta  plaie, 
et  bâte  la  guérison,  en  même  temps  qu’elle  rend  l’extraction 
du  corps  étranger  plus  facile.  Il  convient  également  d y re- 
courir toutes  les  fois  que  l’on  ne  peut  arriver  à la  balle  à 
travers  l’ouverture  qu’elle  a faite, tandis  qu  on  la  scnlplusou 
moins  profondément  dans  une  autre  partie.  Dans  tous  his  cas, 
le  corps  étranger  doit  servir  de  guide  au  chirurgien,  et  jamais 
il  ne  laul  inciser  sans  avoir  préalablement  reconnu  sa  situa- 
tion. Lorsque  les  balles  sont  enclavées  dans  les  os,  il  çstquel- 
queiois  nécessaire  d’implanter  sur  elles  l'extrémité  du  life- 
tuud,  afin  de  les  retirer,  ou  même  de  les  comprendre  dans 
"l’aire  d'une  couronne  de  trépan,  qui,  détache  avec  elles  les 
portions  d’os  qui  les  ont  reçues.  \- 

r Le  doigt,  eu  |>arcoiirant  la  plaie,  s’assure  assez  facilement 
de  la  présence  des  corps  étrangers  autres  que  la  balle,  dont 
elle  peut  être  compliquée,  et  leur  extraction  peut,  en  général, 
s’opérer  aiséineut.  ' , 

Les  deux  indications  dont  nous  venonsdcparlerétanlrem- 
’ plies,  la  plaie  doit  être  pansée  mollement,  ah  moyen  duu 
' plumasseau  de  charpie  sèche  ou  légèremeut  enduit  de  cerat, 
appliqué  sur  son  ouverture.il  est  non-seulement  inutile,  mais 
nuisible  de  rien  introduire  entre  ses  lèvres  et  dans  sa  cavités. 
Quelques  compresses  trempées  dans  une  dissolution  légère 
d’acétate  de  plomb,  ou  mieux  encore,  dans  une  légère  dis- 
solution d’extrait  gommeux  d’opium,  et  un  bandage  médio- 
ciemenl  serré,  doivent  compléter  l’appareil.  Un  repos  absolu, 

une  diète  sévère,  des  évacuations  sanguines,  des  boissons  dé-  / 

lavantes,  sont  alors  utiles  afin  de  prévenir  le  développement 
U'uuc  trop  vive  inflammation.'  Celle-ci  doit  être  combattue, 
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♦ lorsqu’elle  so  manifeste,  par  les  émollient  et  les  saignées  lo- 
cales,'qui.  largement  employées, la  maintiennent  presque  tou- 
jours dans  de  justes  bornes.  Le  reste  du  traitement  uc  diffère 
pas  de  ce^|ii  des  plaies  qui  suppurent.  p 

. La  commotion  et  la  stupeur  sont, dans  les  plaies  (larmes  à 
feu,  des  contre-indications  à toutes  les  opérations.  11  faut  at- 
tendre quYllcs  soient  dissipées  pour  pratiquer  les  dthridc- 
mens,  rechercher  et  extraire  les  corps  étrangers.  Les  plaies 
avec  fractures  comminutives  dans  lesquelles  le  pus  tend  à 
s’amasser  et  à croupir,  réclament  quelquefois  l’emploi  du  sé- 
ton j mais  une  expérience  éclairé"  peut  seule  faire  distinguer 
les  cas  où  ce  moyen  est  utile,  et  le  temps  pendant  lequel  il 
cbnvieut  de  prolonger  sou  emploi.  Toujoursondoitle  suppri- 
mer aussitôt  quç  la  suppuration  diminue,  et  que  {et  chairs 
tendent  à se  rapprocher.  Si  quelque  vaisseau  iinnortâut  semble 
avoii  été  atteint,  un  aide  atleutif  veillera  près  du  malade  -,  un 
tourniquet  d attente  sera  placé  à la  hase  du  membre,  et  prêt 
à être  serré  à la  première  apparition  du  sang.  On  procédera 
ensuite  à la  ligature  du  vaisseau.  Les  irritations  du  canal  di- 
gestif et  celles  du  foie,  qui  sont  si  fréquentes  à la  suite  dés 
blessures  faites  par  les  aimes  à fen,  réclament  le  même  trai- 
tement que  si  elles  se  manifestaient  dans  toute  autre  circon- 
stance^ Enfin,  ces  plaies,  lorsqueleur  suppuration  se  prolonge, 

' excitent  presque  toujours  sympathiquement  une  gastro- enté- 
rite^ chronique,  dont*  l'influence  retentit  à son  tour  surda 
blessure,  et  l'entretient  béante.  Alors,  les  malades  sont  cou- ' 
sûmes  à la  fois  par  la  pblogosc  intérieure  et  par  la  suppura- 
tion'externe  J'  la  diarrhée  survient,  la  fièvre  hectique  se  matifc 
> i ;slc,  et  les  sujets  succombent  à cette  complication  de  maux, 
qu’on  ne  prévient  quYm  opposant  à la  plaie  externe  les  mo- 
yens les  jvlus  propres  à diminuer  sou  irritation,  et  à rendre 
sa  durée  moins  longue.  \ 

7-p  Plains  par  mrachcmcns.  Un  ou  plusieurs  doigts,  une 
main,  la  jambe,  le  bras,  l'omoplate  e-lle-mêine,  ont  pu-' être 
arrachés  du  corps  avec  violence  sans  que  la  mort  en  aitété  le 
réltillat  II  ne  paraît  pas  que  les  sujets  aient  éprouvé  de  grande»' 
douleurs  à l'instant  de  ces  lésions.  Ce  quhl  y a de  remarqua- 
ble, c’est  qu'aucune  hémorragie  n’a  eu  lieu,  même  après  la 
rupture  des  paiois  du  troue  de  l'artère  axillaire,  il  semble  que 
les  tuniques  artérielles  atongées  d’abord  outre  mesure,  puis 
subitement  rompues,  reviennent  d’autaut  sur  elles- mêmes,  puis 
si- contournent  etse  crispent  de  manière  à opposer  au  sang  une 
digue  insurmontable.  Haas  ^es  arracbemens  des  doigts,  les  ten- 
dons llccbisseuisout  presque  toujours  résisté  et  entraîné  avec 
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eux  k»  portions  charnués  qui  s’y  insèrent,  et  dont  la  rupture  • 
«’est  opérée  plus  ou  moins  haut  dans  l'intérieur  de  l’avant-bras. 

Les  solutions  de  continuité  de  ce  genre  ne  rérlamcnt  qu'un 
petit  u^ubre  de  soins  spéciaux.  Si  des  portions  dtMcliair  ou 
des  bouts  de  tendons  pendaient  au-delà  de  la  surface  de  la*" 
division  sans  pouvoir  s’y  réunir,  il  faudrait  les  retrancher  avec 
des  ci#aux  ou  le  bistouri.  Lorsque  les  extrémités  des  artère^ 
arrachées  peuvent  être  découvertes,  il  convient  d'en  pratiquer 
la  ligature.  Les  lambeaux  doivent  être  réappliqués,  les  portions 
opposées  de  la  plaie  rapprochées,  et  le  reste  pansé  avec  la 
charpie  sèche, puis  soumis  au  traitement  ordinaire  des  plaies 
qui  suppurent. 

8.°  Finies  envenimées.  Quelques  praticiens  ont  cru  que  les 
morsures  d’animaux  sains  pouvaient  être  rendues  graves  et 
même  mortelles  par  la  bave  abondante  que  plusieurs. d’entre 
eux  sécrètent  lorsqu’ils  sont  en  colère.  Quelques  faits,  eucora 
peu  nombreux,  il  est  vrai,  et  non  suflisammcut  examinés, 
semblent  justifier  cct  te  opiuiou,  qui  n’est  cou  traire  en  rien  aux 
l(iis  les  mieux  constatées  de  la  physiologie,  et  que  l’expérieiica, 
mieux  interrogée,  justifiera  ou  renversera  sans  doute  bicutût. 
Quoi  qu’il  en  soit,  les  morsures  du  chien,  du  cheval,  du  loup, 
du  chat,  sont  toujours  accompagnées  d’une  dilacération  dou- 
loureuse des  parties  molles,  et  suivies  d’une  inflammation  très- 
vive. Il  faut  leur  opposer  tHabord  des  applications  émollientes  et 
narcotiques,  puis  des  saignées  générales  et  locales,  enfint  les 
pansemens  simples, doux  et  méthodiques  recommandés  contra 
les  plaies  contuses  et  déchirée!  qui  doivent  suppurer. 

Les  piqûres  d’abeilles,  de  guêpes  et  de  quelques  autres  in- 
sectes de  la  même  catégorie,  sont  constamment  accompagnées 
d’une  douleur  aigue  et  brûlante  provoquée  et  par  l’action  mé- 
canique de  l’aiguillon  de  l’animal,  et  par  le  venin  qui  distille 
le  long  de  .sa  rainure  jusqu'au  foud  de  la  petite  plaie.  Cette 
liqueur  irritante  à un  haut  degré,  est  renfcrttaée  dans  une  pe- 
tite vésicule  située  à la  hase  du  dard, et  qui  st-  vide  en  mémo 
temps  quecclui-ci  s’enfonce tja us  les  tissus.  Une  inflammation 
aiguë  et  une  démangeaison  ou  un  scnlimcDt  de  brûlure  ins#p- 
porlable  succèdent  aux  blessures  de  ce  genre.  Mais  elles  no 
deviennent  graves  que  quand  elles  sont  réunies  en  grand  nom- 
bre sur  un  même  point,  u(i  lorsque  quelques  filets  nerveux  cu- 
tanés ont  été  atteints  par  l’aiguilloi*  Cette  arme  revie  souvent 
dans  la  plaie;  pour  la  retirer  il  faut  se  garder  de  saisir  et  de 
presser  l’extrémité  blanchâtre  et  renflée  qui  forme  sa  base,  car 
o ti  ferait  .sortir  ainsi  une  nouvelle  quantité  de  la  liqueur 
, irritante  que  la  vésicule  située  à cet  endroit  renferme.  On  doit, 
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au  contraire,  on  saisir  le  dard  avoc  de*  pince*  très-fines  aw- 
dessous  de  son  renflement,  ou  chercher  à le  piquer  et  à le 
soulever  avpc  là  pointe  d’une  aiguille.  Dans  un  cas  de  piqûre 
de  frelon  au  doigt,  Cabanis  combattit  avec  succès  le  goiille- 

* ment  énorme  qui  survint  avec  une  exlrejne  rapidité,  en  fai- 
sant plonger  la  main  dans  un  bain  huileux,  où  il  avait  fait 
dissoudre  de  l’opium  et  de  la  thériaqut*.  Des  compresses  trem- 
pées dans  le  même  liquide  furent  ensuite  appliquées  sur  la 
partie,  en  même  temps  que  la  thériaque  était  administrée  à 
l’intérieur.  L’effet  de  ces  moyens  fut  tel, qu’en  quelques  heures, 
il  ne  restait  d’un  désordre  très-grave  qu’un  point  noir  à l'en- 
droit de  la  piqûre.  D’après  quelques  observations  de  Wcisse, 

* le  suc  de  pavois,  et  les  dissolutions  d’extrait  gommeux  d’o- 

t)ium,  font  alors  cesser  immédiatement  l’irritation  et  la  dou- 
eur  locales.  Caillot , au  contraire,  a obtenu  sur  lui-même 
d’excellens  résultats  de  lotions  d’eap  vinaigrée  et  fortement 
salée,  froides,  puis  très-chaudes  sur  les  piqûres',  mais  les  émoi- 
liens  et  les  anodins  iftus  semblent  préférables  à ce  topique  éini* 
nemment  irritant. 

Le  traitement  des  morsure»  de  la  vipère  et  des  animaux  en- 
, ragés»est  décrit  aux  articles  virtRE  et  n/H-.E.  ' 

Relativement  aux  considérations  médico-légales,  dont  les 
plaies  peuvent  devenir  Pobjet,  il  s’agit,  dans  quelques  cas,  de 
/déterminer  si  la  solution  de  continuité  a été  faite  pendant  la 
vié  ou  après  la  mort.  Les  plaies ‘opérées  par  des  instrumens 
piquans  ou  tranebansdans  lesquelles  do  gros  vaisseaux  ont  été 
divisés,  et  qui  ont  dû  être  subitement  moelles  par  hémor- 
ragie ou  par  épanchement,  ne  présentent  pas  de  grandes  diffé- 
rences dans  l’un  et  l’autre  cas.  Cependant,  lorsqu’elles  sont 
faites Ûprès  la  mort,  la  circulation  étant  arrêtée,  il  ne  s’est 
écoulé  que  peu  de  sang  par  la  division,  cl  l’on  trouve  le  coeur 
et  les  gros  vaisseaux  remplis  de  ^quidc,  ce  qui  n’a  jamais 
* lieu  chez  les  sujets  que  des  hémorragies  abondantes  ont  fait 
succomber.  Les  divisions  simples,  faites  dans  les  chairs  après 
la  cessation  de  In  vie, ne  sont  pas  saignantes  et  eccbymosécs 
comme  celles  qui  sont  produites  avant  la  mort,  durant  l’agi- 
tation et  les  efforts  inséparables  d’un  combat  où  l’un  atta- 
que avec  fureur,  tandis  que  l’autre  se  défend  avec  déses- 
poir. Les  plaies  d’armes  à feu  elles-mêmes,  lorsqu’elles  sont 
opérées  sur  les  cadavres,  ne  présentent  pas  cette  contusion  vio- 
lentej  cette  ecchymose  livide  à leur  entrée,  et  dans  tout  leur 
trajet,  qui  accompagnent  les  mêmes  lésions  faites  durant  la 
vie.  Enfin,  les  plaies  que  l’on  examine  out  été  subitement  mor- 
telles ou  nonjdans  le  premier  cas,  elles  existent  ordinairement 
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•eules,  et  l’on  trouve  autour  du  sujet,  ou  dans  le  corps,  les  ré- 
sultats d’une  hémorragie  foudroyante^  dans  le  second,  il  doit 
exister  des  signes  de  cette  congestion  sanguine, de  cette  turges- 
cence inflammatoire  une  la  nature  produit  en  peu  d’heures  au- 
tour  des  solutions  de  continuité.  Dans  un  dernier  cas,  et  c est  le 
plus  fréquent,  les  plaies  faites  sur  les  cadavres,  sont  légères, 
et  il  faut  après  les  av<*>  «aminées.  aller  à la  recherche  des 
i iolcnces  plus  graves  qui  ontvéritablcment  causé  la  mort.  Le 
que  nous  avons  dit  relativ  ement  aux  lésions  des  divers  orga- 
nes suffit  pour  établir  le  pronostic  médico-légal  de  chacune 
d’elles.  Voyez  pour  lenrcxamcu, et pourlcs conclusions  qu  il 
convient  d'en  déduire,  les  articles  blesscse  et  CAnAvne. 

PLANTAIN,  s.  m.,pluntago; genre  de  plantes  de  la  tetran- 
ilric  tnonogynie,  L..  et  de  la  famille  des  plantagiriées, 
n pour  caractères:  calice  à quatre  divisions:  style  plus  court 
que  les  étamines;  capsuL:  divisée  par  une  cloison  à deux  ou 
quatre  faces  qui  forment  deux  à quatre  loges  niouospcrincs 

ou  polyspermes.  ▼ --  , - 

Parmi  les  nombreuse*  espèces,  pour  la  plupart  herbacées, 
que  ce  genre'  renferme,  on  eu  distingue  surtout  quatre  qui  ont 
joui  autrefois  d’unc^issez  grande  célébrité  en  médecin*,  niais# 
dont  nn  ne  se  sert  plus  ou  presque  nlus  aujourd  hui.  Le  sont 
]e  plantain  commun,  plan  tago  major,  le  plantain  moyeii,pran- 
lago  metlia , le  petit  plantain,  platUago  lanceolala,  et  le 
tain  des  sables,  plan  tago  psyllium.  On  employait  les  tcuiltes 
des  trois  premières,  qui,  étant  aWres  et  légèrement  stypti- 
ques,  passaientfour  astringentes  et  fébrifuges.  On  ne  se  sert 
plus  guère,  encore  même  fort  rarement,  que  (le  leur  eau  ili- 
ftlillèe,  pourla  faire  entrer  dans  des  potions  ou  des  collyi  es. 
Quant  à la  quatrième  espèce,  ses  graines  fournissait  une 
grande  quantité  de  mucilage  quand  on  les  fait  bouillir  dans 
l’eau,  de  sorte  qu’elles  irritent  un  rang  honorable  parmi  les 
émollicns.  C’est  donc  à tort  que  les  médecins  les  ont  laisse 

'tomber  dans  l’oubli.  _ , , , 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  plantains  véritables  , le 
plantain  d'eau,  alisfiw  plautago,  plante  de  la  famille  des  alis- 
macées,  J qui  rroiten  assez  grande  abondance  sur  le  lion 
des  étangs,  des  rivières  et  des  marécages,  où  elle  fleurit  pen- 
dant une  grande  partie  de  l’année.  Sur  la  foi  de  quelques  em- 
piriques russes,  on  a préconisé  sa  raciue  réduite  en  poudre, 
comme  un  excellent  remède  contre  la  rage.  Chose  assez  sin- 
gulière, cette  prétendue  panacée  n'a  pas  fait  beaucoup  d en- 
thousiastes, et  après  avoir  servi  à remplir  quelques  pages  des 
journaux  de  médecine,  il  y a huit  ou  dix  au»,  elle  est  retom- 
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bée  dans  nn  profond  oubli,  d'où  personne  ne-songe  plus  main- 
tunaut  il  la  tirer. 

PLANTAIRE,  ailj.  et  ».  m . . plantnris  ; qui  a rapport  à la 
plante  du  pied. 

La  face  plantaire  du  pied  est  plus  généralement  désignée 
sous  le  nom  de  plante  du  pied.  - , ; v» . 

1/ aponévrose  plantaire , située  au  milieu  et  sur  les  côtés  de 
la  plante  du  pied,  est  dense,  épaisse  et  résistante.  Elle  se  fixe, 
en  arrière,  aux  éminences  postérieures  et  inférieures  du  cal- 
canéum. En  devant,  elle  s’élargit,  par  l’écartement  de  scs  • 
fibres,  envoie,  entre  les  muscles  superficiels  de  la  planté  du 
piedjdeuxcloisons  qui  leur  fournissent  des  points  d insertion^ 
et.se  partage,  vers  la  partie  antérieure  du  métatarse,  en  cinq 
languettes,  qui,  après  s’être  subdivisées  elles-mêmes  chacune 
deux  autres,  remontent  sur  les  côtés  de  chaque  articula- 
tion métatarso-phalangienne  , avec  les  ligamens  de  laquelle 
elles  se  confondent  d’une  manière  intime,  en  laissant  seule- 


ment de  pijiti  s ouvertures  [jour  le  passage  des  vaisseaux  et 
«les  nerfs  collatéraux.  C’est  dans  l’écartement  de  ces  deux  sub- 


divisions de  chaquv  languette  que  se  glissent  les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs.  Cette  aponévrose,  qui  est  recouverte  par 
les  muscles  de  la  plante  du  pied,  et  qui  fournit  des  insertions 
au  court  (Téchisscur  commun.  à l’adducteur  du  gros  orteil  et 
à l’abducteur  du  petit,  envoie,  de  sa  face  inférieure,  beaucoup 
de  fibres  au  derine  cutané,  et  repose  sur  un^tissu  cellulaire 
adipeux,  divisé  en  globules. 

Les  artères  plantaires,, au  nombre  de  deux,  sont  les  bran- 
ches dans  lesquelles  la  tibiale  postérieure  sqpartnge,  au-des- 
sous de  la  malléole  interne,  à peu  près  vers  le  milieu  de  la 
face  interne  du  calcanéum.  On  les  distingue  en  interne  et  ex- 
terne. 

L’iulurue,  toujours  moins  volumineuse  que  l’autre,  est 
moins  sujette  qu’elle  à varier  sous  le  rappoit  de  la  grosseur, 
suit  la  direction  du  tronc,  et,  marchant  à peu  de  distance  du 
bord  interne  du  pied,  se  porte  en  avant,  sous  les  tendons  du 
lUfltice.. ni-. les  m l pi  U au-dessus  de  In  loueur  tête  de  Tah- 


long  fléchisseur  des  orteils,  au-dessus  de  la  longue  tête  de  l’ah-| 
duclcur  du  gros.  Cliemiu  faisant,  elle  envoie  des  rameaux  aux . 
muscles  abducteurs  du  gros  orteil,  court  fléchisseur  de  cèt 


appendice,  et  court  fléchisseur  commun  des  orteils. en  donne  à 
la  moitié  interne  de  la  face  plantaire  de  l’appareil  ligamen- 


teux du  tarse,  au  calcanéum,  A l’astragale  et  au  -scaphoïde  , 
s’anastomose,  sur  plusieurs  points,  au-dessus  du  bord  interne 
du  pied,  avec  les  branches  de  Tarière  interne  du  tarse  et  de  la 
pédieuse,  produit  eu  devant,  cuire  le  gros  et  le  s-von  I orle'ls, 
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un*:  oïl* deux  branche*  qui  «e  portent  au  premier,  et  s'anasto- 
mose assez  souvent,  par  un  rameau  externe,  avec  l'arcade 
plantaire  profonde.' 

I.’artère  plautairg  externe, plus  profonde  que  la  précédente, 
et.  en  général,  plus  grosse  qu’elle,  présente  dans  son  calibre 
de  nombreuses  variations  qui  dépendent  piincipalement  de 
celles  qu'offre  l’artère  pédieuse,  car  il  existe  toujours  uu  rap- 
port inverse  entre  le  volume  de  ces  deux  vaisseaux.  Aussitôt 
après  sa  naissance,  elle  se  porte  beaucoup  en  dehors,  marebe 
• entre  l'abducteur  du  gros  orteil  et  le  court  fléchisseur  cpmmun 
d’nn'c  part,  le  carré  de  la  plante  du  pied  de  l’autre,  gagne  la 
bord  externe  de  la  plante  du  pied, s'y  dirige  d’arrière  en  avant, 
le  long  du  bord  interne  de  l'abducteur  du  petit  orteil,  donne  des 
rameaux  à tous  les  muscles  qui  viennent  d’être  indiqués,  pt 
s’anastomose  avec  l'artère  du  tarse  et  uu  métatarse,  par  plu^i 
sieurs  rameaux  qui  remontent  au-dessus  du  bord  externe  dn 
pied.  Parvenue  à l’extrémité  postérieure  du  cinquième  os  du 
métatarse,  elle  se  replie  en  dedans,  et  donne  une  branche 
considérable  qui  se  porte  en  avant  sur  le  muscle  fléchisseur 
du  petit  orteil,  le  Jpng  du  bord  péronicç  de  cet  appendice, 
jusqu'à  son  extrémité  antérieure,  distribue  des  rameaux  à son 
muscle  fléchisseur,  au  troisième  intérosseux  iulrrpc  et  à la 
peau, et  s'anastomose  enfin  avec  labranshe  tibiale  sur  la  plia-, 
lange  unguélée  du  petit  orteil.  Ensuite  le  tronc  de  l’artère  se 
dirige  presque  transversalement  en  devant  et  en  dedans,  entre 
Ks  intérosseux  internes  et  les  autres  muscles  delà  plante  dn 
pied,  et  produit  l’arcade  plantaire  profonde  en  s'anastomo- 
sant avec  Je  rame  ju  anastomotique  profond  de  l’artère  pédieuse. 

11  y a deux  urcatlci.pl/1ntaire3;  la  superficielle,  due  à l’anas- 
tomose, sur  la  tubérosité  du  calcanéum,  au  devant  du  tendon 
d’Achille,  d’un  rameau  externe  de  l’artère  tibiale  postérieure 
avec  les  branches  terminales  de  la  péronière,  et,  par  leur  in- 
termédiaire, avec  la  malléolaire  externe}  la  profonde.,  pro- 
duite par  l'anastomose  de  l’artère  pédieuseavec  la  terminai- 
son de  la  plantaire  externe.  Celle  dernière,  située  très-pro- 
fondément sur  les  extrémités  postérieures  des  os  du  métatarse , 
• a sa  convexité  tournée  en  devant.  EJIcdonne  de  sa  partie  con- 
vexe les  artères  collatérales  des  orteils,  de  sou  côté  antérieur 
le*  perforantes  antérieures,  et  de  son  côté  postérieur  et  supé- 
rieur les  perforantes  postérieures. 

Le  muscle  plantaire  grêle , dont  l’existence  n’est  pas  con- 
stante, puisqu’il  manque  chez  certains  sujets,  est  situé  à la 
région  postérieure  de  la  jambe,  entre  les  jumeaux  et  le  so- 
léaire, ulongé,  mince,  étroit  ut  extrêmement  grêle.  11  naît,  par 
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nn  pelît  tendon,  de  la  face  postérieure  dn  oondyle  ex  terne  du 
fémur,  «lu  ligament  postérieur  Je  l'articulation  fémoro-tibiale 
et  du  tendon  du  muscle  jumeau  externe.  Le  petit  faisceau 
charnu  et  fusiforme  qui  succède  à ces  libres  tendineuses,  des- 
cend obli«[ueifieiiteu  dedans,  et  se  termine,  après  un  trajet  de 
deux  ou  trois  pouces,  par  un  tendoq  mince  et  étroit , «jui  mar- 
che entre  1rs  muscles  soléaire  et  ’fumeaux  , se  colle,  vers  le 
quart  inférieur  de  la  jambe,  au  côté  inleige  du  tendon  d'A- 
chille, «j- 1 l'accompagne  jusqu'au  calcanéum,  où  il  (ximplautc 
en  s'épanouissant.  Ce  ihusclc  est  extenseur  du  pied. 

Les  nerfs  plantaires,  au  nombre  de  deux,  distingués  en  ex- 
terne et  interne,  sont  les  branches  terminales  du  poplité  in- 
terne ou  tibial,  «|ui  les  doune  au  moment  où,  parveuu  vers  le 
bas  de  la  jambe,  il  s'enfonce  sous  la  voûte  du  calcanéum. 

L’cxlcrnemarche  obliquement  en  dehors  et  en  avant,  entre 
les  musclçs  court  fléchisseur  commun  des  orteils  et  accessoire 
du  long  fléchisseur,  dans  l’espèce  de  gouttière  placée  près  de 
la  grosse  tubérosité  du  calcanéum.  Parvenu  à l’extrémité  pps- 
térieure  du  cinrjuièmeos  du  métatarse,  il  se  partage,  après 
avoirtenvoj’é  un  rameau  asscx  fort  au  muscle  abducteur  «lu 
petit  orteil,  en  deux  branches,  l’une  superficielle,  l’autre  pro- 
fonde. La  première  s'avance  sous  le  bord  externe  du  pied,  et 
se  divise  en  deux  filets,  l'externe  qui  sc  porte  entre  les  deux 
derniers  os  du  métacarpe,  et  se  subdivise  sur  les  côtés  conti- 
gus des  «jualriême  et  cinquième  orteils.  La  profonde  s'enfonce 
entre  les  muscles  inlcrosseux  et  abducteur  oblique  du  gros 
orteil,  en  foimant  une  sorte  d'arcade,  dont  le  côté  antérieur 
envoie  des  filets  aux  muscles  intérosseux  et  abducteur  Irana- 
verse  du  gros  orteil. 

Le  uerf  plantaire  interne,  plus  gros  «pie  le  précédent, s’a- 
vance au-dessus  du  muscle  adducteur  du  gros  orteil,  à côté 
du  tendon  de  son  Ion®  fléchisseur,  jusqu’à  l’extrémité  posté- 
rieure «lu  premiaros  «lu  métatarse,  où, après  avoir  donné  des 
ramifications  qpx  muscles  adducteur  du  gros  orteil,  court  flé- 
chisseur commun  et  accessoire , il  se  partage  en  quatre  ra-, 
meaux.  Le  premier 'qui  est  le  plus  petit,  se  porte  le  long  de 
la  partie  inférieure  et  interne  du  gros  orteil.  Le  second,  logé 
entre  les  deux  premiers  os  du  métatarse, sc  partage,  vis-à-vis 
de  la  première  articulation  métatarso-phalangienne, en  deux 
ramuscules  secondaires , «lout  l’un  se  répand  en  dehors  du 
premier  orteil,  et  l’antre  en  dedans  du  second.  Le  troisième, 

Idacé  entre  le  deuxième  et  le*  troisième  os  du  métatarse,  suit 
a même  marche  «jue  le  précédent  à l’égard  des  second  et  troi- 
sième orteils.  Enfin,  le  quatrième,  qui  s’avance  entre  les  troi- 
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sièmc  et  quatrième  os  du  métatarse,  sc  comporte  de  môme  que 
les  précédens  par  rapport  aux  troisième  et  quatrième  orteils. 

Presque  tous  les  chirurgien! , et  Sabatier  lui-même,  ont 
admis  la  possibilité  de  la  rupture  du  tendon  difmuscle  plan- 
taire grêle,  et  ont  attribué  à Cette  lésion  ces  aie  idens  graves 
et  opiniâtres  dont  la  jambe  est  quelquefois  le  siège  à la  suite 
d'efforts  violens , de  faux-jtes.  et  d’autres  actions  du  même 
genre.  La  manifestation  d’une  douleur-vive  et  subite  au-dessous 
du  molli la  sensation  d’un  coup  de  fouet  ou  de  baguette 
reçu  à l’endroit  affecté  , l’impossibilité  ou  l’exlrème  difficul.é 
que  le  sujet  éprouve  à continuer  sa  marche,  tels  sont  les 
principaux  signes  de  la  prétendue  rupture  du  plantaire  grêle, 
bientôt  une  ecchymose  se  manifeste  autour  du  point  doulou- 
reux, le  membre  sc  tuméfie,  se  durcit,  et  ne  peut  plus  sup- 
porter le  poids'du  corps.  Il  suffit  d’analyser  ces  phénomènes 
pour  se  convaincre  qu’ils  dépendent  de  la  déchirure  de  quel- 
ques-unes des  fibres  charnues,  soit  des  jumeaux«ou  du  so- 
léaire, soit  de  l’un  des  muscles  qui  forment  la  région  profonde 
et  po-térienre  de  la  jambe.  Le  claquement  d’un  fouet,  quecer- 
tains  malades  prétendent  avoir  entendu  à l’instant  de  l^rup- 
tiire,n’a  jamais  existé  réellement  que  pour  des  personnes 
inattentionnées  ou  troublées  qui  croient  entendre  ce  qu’elles 
ressentent.  C’est  ainsi  qu’une  femme  très-sensible  disait  der-  , 
incrément  avoir  entendu  le  craquement  produit  par  la  marche 
d’un  bistouri  très-bien  affilé  dans  l’épaisseur  de  la  peau,  du- 
rant une  incision  qui  lui  était  faite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsque  L-s  accidcns  attribués  àlarup-  1 
turc  du  tendon  du  plantaire  grêle  se  mauifesteut,  il  faut  con- 
damner le  sujet  à un  repos  absolu,  dans  le  lit,  pendant  trente 
à quarante  jours.  Ce  temps  est  absolument  nécessaire  pour 
permettre  aux  fibres  charnues  de  sc  cicatriser  solidement,  et 
acquérir  assez  de  solidité  pour  supporter  de  nouveau  le  poids 
du  corps,  lin  permettant  aux  sujets  de  marcher  plus  tôt,  on 
les  expose  à voir  la  douleur  ainsi  que  le  gonflaient  se  perpé- 
tuer, et  produire  soit  des  collections  purulentes,  soit  des  en- 
durcissemens  celluleux  chroniques  difficiles  à résoudre.  Un 
repos  absolu  et  prolongé  est  donc  le  premier  moyen  que  l’on 
doive  mettre  en  usage,  et  sans  lequel  il  est  presque  impossible 
d’obtenir  la  guérison.  Oes  compresses  trempées  dans  une  dis- 
solution d’acétate  de  plomb , ni»  bandage  roulé  et  uniformé- 
ment serré  sur  toutle  membre,  sont  propres  ensuite  à favoriser 
ses  bons  effets.  Si  une  inflagiuuflion  tçop  vivesurvienl  malgré 
ces  précautions,  ce  qui  est  rare,  des  sangsues  doivent  lui  être 
opposées.  Enfin,  lorsque,  après  cinq  ou  six  semaines,  la  dou- 
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leur  est  entièrement  dissipée,  on  peut  laisserions  (langer  le 
malade  reprendre  graduellement  et  avec  prudence  l’usage  de 
son  membre.  Nous  avons  plusieurs  fois  constaté  et  les  résul- 
tats heureux  de  cette  conduite,  la  seule  rationnelle,  et  les 
conséquences  fâcheuses  d'un  traitement  dirigé  suis  aul  d’autres 
principes. 

PLANTE  DU  PIED,  s.  f. , planta  pedii;  partie  inférieure 
du  pied -de  l’homme,  qui.  chez  le  plus  grand  nombre  des  in- 
dividus, offre  une  légère  concavité  à la  faveur  de  laquelle  le 
pied  se  trouve  apte  à s’accoraoder  aux  diverses  formes  des 
corps  sur  lesquels  on  marche. 

•*  Sous  la  peau  qui  recouvre  cette  région,  et  qui  est  très- 
épaissc-,  surtout  au  talon  et  au  niveau  de  l’extrémité  anté- 
rieure des  os  du  métatarse,  on  trouve  l’aponévrose  plantaire, 
les  musclés  pylit  fléchisseur  des  orteils,  accessoire  du  grand 
fléchisseur,  lombricaux,  adducteur,  petit  fléchisseur,  abduc- 
teur oblique  et  transverse  du  pouce,  abducteur  et.  court  flé- 
chisseur'du  petit  orteil,  les  artères  plantaires  et  les  nerfs  du 
même  nom.  * . * 

PT.AS'1 IQUE,  adj. . plasticns ; formateur.  Les  anciens  ap- 
pela ient-yôrce  plastique  la  faculté  de  faire  naître  la  forme, la 
configuration,  virtus  fotmairix . qn’ils  attribuaient  à la  se- 
mcuce  du  mâle  dans  l'acte  de  la  génération.  Ainsi  considérée, 
la  force  plastique  est  une  pure  hypothèse;  mais  il  n’en  est 

filus  de’ même  quand  on  la  contemple  dans  les  opérations  de 
a nature  qui  se  fiassent  journellement  sous  uos  yeux,  puis- 
qu’il est  évident  que  la  matière  a en  elle  Ia/aculté  dfc  revêtir 
une  forme  quelconque.  Le  mot  plasttipie  doit  donc  être  con- 
servé en  physiologie,  mais  seulement  dans  ce  sens.  On  dit  im- 
proprement lymphe  plastique  pour  désigner  uu  fluide  blanc 
incolore,  qui  exsude  des  tissus  vivans.  se  coagule  et  s’or- 
ganise souvent.  On  entend  par  plasticité  du  sang  ou  d’un  li- 
quide quelconque,  la  faculté  qu’il  a de  quitter  l’état  fluide. 

fiour  prendre  une  forme  fixe  et  déterminable,  en  passant  à 
'état  solide. 

PLATINE,  s.  m .,p!atina;  métal  solide,  d’un  blanc  presque 
aussi  beau  que  celui  de  l’argent,  très-brillant,  susceptible 
d'un  très-beau  poli,  extrêmement  tenace,  très-ductible,  très- 
malléable,  susceptible  d’êlreVoupé  avec  des  ciseaux,  et  même 
d'être  rayé  avec  l’ongle.  Sa  pesanteur  spécifique  est  de  20,98, 
quand  il  n’a  pas  été  forgé. 

Ce  métal  n’existe  dans  la  nature  qu’à  l’état  natif,  mais  il 
n’y  est  jamais  jmr.  On  l’y  trouve  en  sable  ou  en  très-petits 
grains,  dans  les  provinces  du  Choco  et  de  Barbacoas,  au 
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royaume  Je  la  Nouvelle-Grenade.  11  y existe  dans  un  terrain 
d’aliuvion  aurifère,  d’où  on  l’obtient  par  le  lavage.  Il  y en  a 
aussi  dans  le  liliL  qnelqucsriviôres  à Saint-Domingue  at  au 
Brésil;  enfin,  Yauquelin  l’a  Técouverl  dans  une  tniue  d’argent 
d'Espagne,  où  il  entre  pour  un  dixième.  Sa  couleur  est  le 
gris  d’acier;  tendant  à celui  de  l’argent,  et  son  éclat  métal- 
lique. Celui  qu'on  trouve  dans  le  commerce  est  mêlé  avec 
l’oxide  de  fer  uni  à l'oxide  de  tilaue  et  à l’oxide  de  clirome, 
‘et  avec  de  petites  quantités  de  grains  d’iridium  allié  à l'os- 
mium, de  petites  paillettes  d’or  allié  à l’argent,  du  sable,  et 
peut-être  du  palladium;  lui-même  y est  combiné  y>ut  à la  fois 
avec  le  fer,  le  rhodium,  le  palladium,  le  plomb,  le  cuivre "ét 
le  soufre. 

Nous  ne  décrirons  pas  ici  les  moyens  longs  et  compliqués 
qu’on  est  obligé  de  mettre  en  usage  pour  l’obfcnir  à 1 état  de 
pureté.  Lorsqu’il  y est  arrivé,  on  reconnaît  que,  de  tous  les 
métaux,  c’est  le  plus  difficile  à fondre,  puisqu'il  résiste  à l’ac- 
tion du  feu  dans  les  plus  forts  fourneaux  de  forge.  On  est 
obligé,  dans  les  arts,-  de  le  fojidre , à l’aide  de  quelques  allia- 
ges, dont  on  sépare  ensuite  les  métaux  étrangers  par  le  mar- 
telage et  le  forgeage.,  C’est  le  plus  dur  de  tous  les  métaux  après 
le  fer,  le  plus  ductile  après  l’or,  le  plus  tenace  après  l’or, 
le  fer  et  le  cuivre.  11  n’exerce  d’adtion  à aucune  tempéra- 
ture , ni  sur  l’air,  ni  même  sur  l’oxigène.  On  est  parvenu  à 
l’nnir  au  bore,  au  phosphore,  au  soufre, au  sélénium, au  chlore 
et  à l’iode.  La  plupart  des  métaux  s’allient  avec  lui.  ' , 

ComTheilest  U moins  altérable  et  le  moins  fusible  de  tous 
les  métaux  connus , <#.  l’emploie  pour  faire  une  foule  d’us- 
tensiles propres  aux  opérations  de  la  chimie.  On  commence 
mémeà  en  fairede  grandes  chaudières  pour  les  besoinsdesarts. 

Le  chlorure  de’ platine  a été  employé  contre  les  maladies 
vénériennes,  mélangé  avec  la  poudre  de  réglisse,  et  en  fric- 
tions sur  les  gencives.  On  l’administre  d’abord  à la  dose  d’uu 
douzième  de  grain,  Ilparaît  exercer  une  action  des  plus  irri- 
tantes sur  le  canal  intestinal, puisqu’on  a remarqué  qu’il  dé- 
terminait des  coliques  et  des  selles  sanguinolentes. 

PLEIN,  adj. , plcnus.  On  dit  que  le  pouls  est  plein  , lors- 
qu’au lieu  de  céder  facilement  sous  le  uoigt,  il  offre  au  con- 
traire de  la  résistance,  quoiqu’alors  l’artère  ne  dépasse  pas 
toujours  son  calibre  naturel. 

PLE  THORE,  s.  f. , pleniluilo,  plethora ; humorwn  vel  san- 
guinis  copia.  Surabondance  des  humeurs  en  général , et  en 
particulier  du  sang.  Quand  aujourd’hui  on  se  sert  du  mot 
pléthore,  oe  n’est  que  pour  désigner  l’abondance  trop  grande 
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du  sang,  toit  dans  la  totalité,  toit  dans  une  partie  du  oorps. 

Le  tang  est-il  en  effet  susceptible  d'augmenter  tellement  <|ue 
le  corps  en  contienne  plus  qu’il- n'est  nécessaire  pour  l'en-  • 
tretien  de  la  nulrilion  et  la  stimulation  du  système  nerveux» „ 
et  du  poumon?  C’est  ce  qu'aucune  observation  rigoureuse  n'a 
constaté.  Les  anciens,  voyant  certains  hommes  à peau  très- 
colorée  sujets  aux  hémorragies  nasales,  au  flux  hémorroïdal; 
certaines  femmes  ayant  habltuellement|glcs  règles  excessive- 
ment abondantes',  des  malades  revenir  a la  saiitc^prcs  des 
hémorragies  spontanées  ou  des  émissions  sanguines  provo- 
quées à dessein,  en  condureut  <pi’il  est  des  sujets,  qui  habi- 
tuellementou  passagèrement  recèientdans  leurs  vaisseaux  plus 
de  sang  qu'il  ne  leur  eu  faudrait,  et  que  plusieurs  maladies 
dépendent  débite  surabondance  de  sang.  Remarquant  en- 
suite que  des  hémorragies  abondantes  ont  lieu, sans  que,  pour, 
cela,  le  siuet  ait  eu,  avant  l'écoulement  sanguin,  le  teint  co- 
loré, la  peau  rouge  ou  chaude,  les  battemens  artériels  inani-  £ 
festes;  que  des  femmes  très-abondamment  réglées  sont  mai- 
gres et  pâles,  ils  en  conclurent  que  le  sang  pouvait  être  en 
surcroît  dans  une  seule  partie  du  corps,  le  reste  n’en  ayant 
que  la  quantité  nécessaire,  ou  même  moins  qu'il  ue  serait  né- 
cessaire. De  là  l'idée  de  pléthore  géuéralc  et  locale.  Les  mo- 
dernes ont  fait  consister  la  pléthore  dans  la  prédominance  de 
la  Gbrinc  sur  la  sérosité;  ce  qui  suppose  que  la  pléthore  serait  . 
toujours  générale.  Ln  y réfléchissant  mieux  qu'pu  ne  l’a  fait 
jusqu'à  ce  jour,  on  reconnaît  que  la  notion  delà  pléthore,  est 
purement  conjecturale;  qu'il  y a toujours  proportion  entre  un 
organe  et  le  sang  qui  le  traverse,  à moins  que  le* centre  delà 
circulation  ou  l'extrémité  d'un  ordre  de  vaisseaux  n'en  chasse 
une  trop  grande  quautité;  que  ce  qu’bu  appelle  pléthore  ne 
peut  avoir  lieu,  et  que  c’est  pour  qu'elle  n’ait  pas  lieu  qu’il 
se  développe  des  hémorragies,  des  tlox,  des  inflammations  sé- 
crétoires; qu'en  s'opposant  directementà  ces  évacuations  par 
des  astringens,  on  provoque  une  pléthore  qui  n'est  qu'un  effet 
de  l'art,  et  qui  tarde  peu  à cire  suivie  H'unétat  morbide.  Ce 
n'est  donc  pas  la  pléthore  qu’il  faut  considérer,  mais  l’état 
d’activité  des  orgaDes;  il  faut  veiller  à ce  que  l'appareil  dige-  > 
stif  ne  soit  pas  surchargé  d’aliinens,  il  faut  employer  la  diète 
aûn  de  diminuer  l’action  organique,  notamment  du  cœur,  mais 
il  ne  faut  avoir  aucuiw-gard  à ces  idées  de  plénitude  qui  ont 
fait  verser  des  flots  d"sang,  et  qui  en  font  encore  verser  de 
nos  jours.  La  pléthore  cl  ses  signes  ne  soûl  que  la  suractivité 
encore  proportionnée  d’un  organe  et  ses  effets  thez  uu  sujet 
qui  sc  nourrit  beaucoup,  doué  d'hile  large  poitrine,  d«  larges 
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vaisséaux  cl  d’uu  cœur  vigoureux.  Il  n’y  a point  de  pléthore 
générale,  il  n’y  en  a pas  de  locale',  ai  l’on  11  entend  par  celle- 
» ci  l'état  de  turgescence  sanguine  qui  a lieu  dans  un  organe 
enflammé,  loycz  i.nkLammÀtioh,  sans.  st'Iiqqie. 

PLETHORIQUE,  adjj p/i;t/joWc«^ànguiu>/'r oyez  ce  mot. 
PLEURESIE,  s.  f.,  pleurais ) mot  bus  luteralis.  tic  mot,  sy- 
nonyme aujourd’hui  xkiuflmwnation  de  la  plèerh,  ne  signifiait, 
chez  les  Grecs,  que£c  que  nous  appelons  point  de  coté,  nom 

3 ue  Pon^douue  vulgairement  parmi  nous  à toute  douleur 
ans  un  ou  dans  les  deux  côtes  de  In  poitrine.  Le$  anciens  ont 
donc  confondu,  et  les  malades  de «aos  jours  confondent  sans 
le  savoir,  sous  le  même  nom,  les  inflammations  de  la  plèvre, 
du  poumon,  du  péricarde,  du  cieur,  des  muscles,  cl  du  tis- 
su cellulaire  intercostal.  • 

Celse  attribuait  les  douleurs  de  côté  au  froid,  à une  con- 
tusion, à'  une  course  ou  à toute  autre  affection  ; le  mal  se 
# borne  quelquefois,  dit-il,  a la  douleur,  et  se  termine  plus 
ou  moins  promptement , ou  bien  il  constitue  .une  maladie 
aiguë  des  plus  pernicieuses , appelée  pleurésie  ; pour  lors , 
au  point  de  côté  se  joignent  la  fièvre,  la  toux,  des  crachats 
pituiteux,  si  la  maladie  est  peu  considérable  ; sanguinoleus, 
si  le  mal  est  grave.  La  toux  est  quelquefois  sèche  , et  le  ma- 
lade 11e  crache  point,  ce  qui  est  plus  dangereux.  Quand  la 
• douleur  est  récente  et  considérable,  Celse  recommande  1» 
saignée: si  elle  est  légèreou  invétérée,  les  veutouses  s.cariliees, 
les  toniques  composés>-de  moutarde,  macérés  dans  du  tinai- 
- grc  et  laissés  en  plaqp  ju-qu’à  ce  qu'ils  déterminent  des 
phlyctènes T que  l’on  p.mse  ensuite  avec  un  médicament  su- 
sceptible de  provoquer  la  suppuration.  Si  la  douleur  est  an- 
• cienne  et  ne  cède  pas  à ces  moyens , il  conseille  d'appliquer 
dé  lu  poix  sur  le  côté.  Il  recommande  également  des  ibmen- 
tatious  sèches  et  chaudes,  puis  des  cataplasmes  quand  la  dou- 
leur commence  à céder. 

Les  alimcns  et  les  boissons  doivent  d’ailleurs  être  (iris 
* chauds:  le  malade  dt>it  éviter  le  froid-Si  la  douleur  de  côté 
devient  une  maladie  aiguë,  il  faut,  outre  les  remèdes  qui 
viennent  d’être  indiqués,  ne  prendre  qu'une  nourriture  fort 
douce  et  en  petite  quantité,  boire  de  l’eau  miellée/ rempla- 
cer le  vin  par  l’eau  d’orge.  Ensuite  il  permet  le  vin  dans 
le  déclin  et  la  convalescence,  mais  lu  vin  dmix . puis  l’exer- 
cice, etc.  Cet  exposé  n’offre  point  l"  recherche»  d’Hippo- 
cçate  sur  le  pronostic  dans  la  pleurésie,  mais  il  est  préciclix 
sous  le  rapport  pratique  ; on  verra  bientôt  que  la  thérapeu- 
tique de  cette  maladie  n’a*été  ifue  perfectionnée,  tandis  que 
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tout  a ôté  découvert  par  les  modernes  sur  sa  nature,  son  siégé 
et  ses  nuances,  inconnus  aux  anciens. 

Sydenham  a donné  divers  dominons  sur  la  pleurésie. 
Cette  maladie,  dif-il , attaque  en  toute  saison,  mais  surtout 
au  printemps  et  en  été;  elle  sévit  principalement  sur  les  per- 
sonnes d'un  tempérament  sanguin  , les  paysans,  et  les  .sujets 
adonnés  à clé  rudes  travaux  La  maladie  commence rpur-mn 
frisson  et  un  tremblement  suivis  de  ebaleur  et  de  soif;  quel- 
ques heures  après,  et  quelquefois  beaucoup  plus  tare},  le  ma- 
lade éprouve  à droite  ou  à gauche  une  douleur  vive  et  lanci- 
nante qui,  tantôt  sV-tend  aux  omoplates,  tantôt  vers  l'épiuo 
du  dos,  d'antres  fois  au  devant  de  la  poitrine;  il  y aen  outre 
une  toux  fréquente,  incommode,  qui  oblige  le  malade  à rete- 
nir de  temps  en  temps  sa  respiration  pour  s'empêcher  de  tous- 
ser. La  matière  des  crachais  est  d'abord  chaire,  eu  petite  quan- 
tité. souvent  mêlée  de  stries  sanguines,  ensuite  plus  épaissit, 
plus  abondante,  et  mêlée. aussi  à du  sang; la  fievreaugmente  . 
avec  les  symptômes,  et  diminue  avec  la  toux,  à nfesure  que 
l'expectoration  devient  plus  facile.  D’autres  fois . la  matière 
des  crachats  reste  claire,  en  petite  quantité,  la  fièvre  et  les 
symptômes  restent  stationnaires,  et  le  malade  péril.  Le  ven- 
- tre  est  quelquefois  trop  resserré,  d'autres  fois  trop  libre,  les 
selles  étant  fréquentes  et  les  matières  trop  liquides. 

* Boerhaave  et  Stoll  assignaient  pour  caractère  à là  pleu- 
résie'} une  chaleur  intense,  un  pouls  dur;  une  douleur  aigué, 
poignante,  augmentant  fortement  dans  l'inspiration,  moins 
vive  dans  l'expiration , quand  le  malade  relieut  son  ha- 
leine, et  lorsque  la  re^tiraliou  estabdominale,  le  thorax  res- 
tant immobile;  une  toux  rare  et  sèche,  occasiouant  beaucoup 
de  douleur,  ei  à cause  de  cela  interrompue.  Toute  la  plèvre, 
tout  le  médinstin.  et  les  muscles  intercostaux  peuvent  être, 
disaient-ils  , le  siège  de  cette  inflammation,  mais  elle  attaque 
surtout  les  internes.  Ils  donnaient  le  nom  de  pleiu  ésie faussa 
à la  maladie  quand  l’inflammation  s'étendait  aux  muscles 
inlercoslaux  externes,  et  surtout  à la  partie  supérieure  du 
thorax.  Us  remarquèrent  que  la  pleurésie  attaque  souvent 
les  personnes  qui  boivent  ou  mangent  beaucoup,  qui  ontra- 
rement  des  rapports  acides;  qu’elle  survient  au  printemps, 
surtout  après  une  gelée  piquante,  en  hiver, par  uu  vent  très- 
froid:  qu'elle  succède  parfois  à l'inflammation  d’une  autre 
partie  du  corps  quia  subitement  cessé:  qu’elle  peut  être  l’effet" 
éloigné  d’une  prédisposition  héréditaire  ou  accidcntellc^dé-. 
terminée  par  une  autre  pleurésie,  à la  suiledelaquelle  la  plè- 
vre est  restée  épaissie,  adhérente  aux  poumons.  Ils  signalèrent 
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en  outre,  comme  cause  de  l’ inflammation  de  cctie  membrane, 
uué  condition  'épidémique  régnante,  un  air  froid  gorte  avec 
violence,  par  une  ouverture  étroite,  sur  le  corps  au  ou  bipn 
en  sueur;  une  1m, isson  froide  prise  âl’inst.in!  où  la  peau  trans- 
pire abondamment.  Le'mnl  commence,  disent-ils  ,nar  un  dé- 
sir de  manger  souvent  considérable,  du  froid,  un  frisson  , de 
la  faiblesse  , de  la  lassitude,  puis  de  la  chaleur,  qui  devient, 
peu  à peu  excessive;  de  l.i  soif,  la  perle  absolue  de  1 appétit; 
une  douleur,  d'abord  peu  intense,  puis  très-vive;  uue  grande 
cône  de  la  respiration  , qui  est  comme  étouffée  par  le  senti-  • 
ment  de  la  ’douleurpda  faibless#.apparenle , l’obscunte  du 
pouls  du  côté  affecté.  Le  malade  meurt,  ou  bien  il  se  mani- 
feste une  diminution  successive  des  symptômes;  ou  enfin  il 
survient  un  flux  hémorroïdal  ; une  urine  copieuse  , épaisse, 
hyjiostatiquc,  rougeâtre,  à sédiment  blanc;  des  sc  es  de  ma- 
tière jaune  abondante;  des  abcès  derrière  les  oreilles  ou  aux 
membres;  un  transport  de  la  douleur  du  côté  a 1 épatait:,  a la 
‘ main,  aulos,  avec  engourdissement,  pesanteur,  dans  ces  par- 
ties- ou  enfin  des  crachats,  sans  coryza  , abondans,  b.aucs  , 
opaques,  paraissant  avaut  le  quatrième  jour,  sc  supprimant 
parfois  . mais  reparaissant  ensuite:  dans  tous  ccs  cas,  le  ma- 
lade guérit  vers  le  neuvième  ou  onzième  jour. 

De  tous  les  médecins  qui  oui  écrit  sur  la  pleurote,  nior- 
gagni*  Baglivi,  Broussais  et  Laënnec  sont  ceux  auxquels  ou- 
doit  le  plus  de  données  positives  sur  cctlç  maladie. 

Les  causes  qui  peuvent  déterminer  la  pleurésie  sont  les  con- 
tusions du  thorax,  les  efforts,  la  loftx,  les  cris,  les  blessures, 
la  présence  de  corps  étrangers  dans  in  cavité  de  cette  mem- 
brane; à ces  causes  locales  directes,  il  faulen  ajouter  d autre» 
plus  communes,  mais  indirectes, et  qui  ne  donnent  lieu  acetlo 
inflammation  qu'en  diminuant  l’action  d un  tissu  qui  symna- 
thise  avec  la  plèvre;  ccs  causes  sont  le  refroidissement  subit 
de  la  peau  pur  uu  courant  d’air  froid,  par  1 application  de 
l’eau  froide,  par  un  simple  abaissement  subit  de  la  tempéra- 
ture, principalement  lorsque  la  peau  est  dans  uu  état  do 
sueur,  ou  tout  au  moins  de  transpiratiou  Ues-aetive  ; le  re- 
froidissement de  la  surface  interne  de  l'estomac  pari  ingestion 
de  boissons  froides,  des  glaces,  pendant  que  la  peau  transpire, 
l’action  des  miasmes  sur  la  peau,  la  membrane  muqueuse 
pulmonaire  ou  gastrique;  l’irritation  de  1 estomac  et  de  1 in- 
testin eréle,  du  foie,  des  organes  génitaux,  etc.  1 oute  confor- 
mation vicieuse  du  thorax,  et  principalement  son  ctroitesse 
* coitgéuinle  ou  acquise,  dispose  a la  pleures»",  ou  1 observe  le 
plus  souvent  chez  les  hommes  dont  la  circulation  est  fort  ac- 
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tive.  La  cause  la  plus  fréquente,  la  plus  puissante,  est  le  re- 
froidissement direct  ou  indirect  de  lu  peau,  pour  la  pleurésie 
aiguë,  manifeste;  les  efforts  de  voix,  l'irritation  des  organes 
génitaux  pour  la  pleurésie  chronique,  obscure.  Il  suffit  d’un 
refroidissement  de  la  peau  par  le  passage  d'uu  lieu  échauffé 

Îiar  les  rayons  du  soleil'à  l'ombre,  ou  d'un  abaissement  de 
a température  pendant  la  nuit,  pour  déterminer  la  pleurésie, 
surtout  lorsqu’elle  règne  épidémiquement.  On  la  voit  souvent 
attaquer  un  grand  nombre  de  personnes, à la  campagne, au  pri  11- 
tempa,  aux  approches  de  l'hiver,  et  sévir  sur  les  paysans,  les 
ouvriers,  qui , adonnés  à de  durs  travaux , accablés  par  la  fai 
ligue  et  dévorés  de  soif,  se  cOucheift  sur  la  terre  à l'ombre, 
ou  bpîvent  do  l’eau  la  plus  fraîche,  pendant  que  la  sucui-ÿuis- 
sclle  kur  leuivcorps.  La  trop  grande  prompt  i tade  à quitter  les 
vètomens  d'hiver  pour  prendre  ceux  de  la  belle  saison  , pro- 
duit le  meme  résultat,  bi  on  compare  la  pleurésie  à la  bron- 
chite, Ou  trouvera  que  celle-ci  règne  davantage  demies  temps 
humides  et  froids  (et  cesse  dans  les  temps  chauds  et  secs)  sur- 
tout quant  il  y a (les  pluies  subites  et  fraîches,  des  coups  de 
. vent  provenant  des  montagnes,  ou  des  retours  subits  du  froid 
de  la  saison  précédente. 

Le  malade  éprouve  une  lassitude  dont  il  ne  peut  se  rendre 
compte,  il  se  sent  faible  , eu  frisson  le  saisit , une  douleur 
aigue,  lancinante  se  fait  sentir  dans  un  des  côtés  delà  poitrine, 


en  avant  ou  en  arrière;  cette  douleur  augmente  à chaque 


dilatation  de  la  poitrine,  au  point  que  chaque  iuspiralion  est 
arrêtée  subitement;  la  respiration  est.  entrecoupée  ; la  toux 
survient,  clic  rend  la  douleur  déchirante;  il  n’y  a point  d’ex- 
pectoration, ou  le  malade  ne  rejette,  avec  beaucoup  d’cfi’orts, 
qae  des  crachats  peu  abonda  11s,  glaireux,  presque  incolores. 
Si  le  sujet  sc  couche  sur  le  côté  malade,  il  sAiltrc  moins, 
excepté  lorsque  la  douleur  s'étend  jusque  sous  les  légÛ biens, 
et  augmente  quand  on  comprime  les  parois  du  thorax  ; le 
côté  maladescdilatc  moins  que  le  côléopposéj  et  fiait  par  res- 
ter tout  à fait  immobile;  si  on  le  percute,  on  n’ obtient  qu’un 
son  sourd,  ou  même  la  percussion  ne  fait  entendre  aucun  son. 
Les  pommettes  sont  rouges;  les  symptômes  augmentent  le  soir. 
An  lieu  de  se  faire  sentir  à un  seul  point  de  la  poitrine , et 
d’être  lancinante.  la  douleur,  moins  vive,  s'étend  parfois  à 
toutle  pourtourdu  thorax,  ou  du  moins  atout  un  côté  des  pa- 
rois de  cette  cavité.  Alors,  les  deux  côtés  sont  immobiles,  ou 
peu  s'en  faut;  la  respiration  ne  se  fait  plus  que  par  l'abaisse- 
ment du  diaphragme,  elle  est  toute  abdominale;  la  percussion 
i.-itu ' '•  o 
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fournit  un  sonsourd,oune  fournitaucun  ion  (les  deux  cètés. 

L'inflammation  s’étend  à la  totalité  de  la  plèvre. 

Aces  signes  d'une  pleurésie  aiguë,  intense,  manifeste, Laënnec 
ajoute  les  snlvaus:  une  grande  diminution  ou  1 absence  totale 
du  bruit  de  la  respiration  écoutée  avec  le  cylindre,  l'nppari-, 
lion,  la  cessr  tion  et  le  retour  de  l’égophonie.  Si  l’absence  du 
bruit  de  la  respiration  est  totale,  uniforirA,  égale,  complète, 
après  quelques  heures  de  maladie,  du  côte  affecté,  excepte  le 
Ion"  de  là  colonne  vertébrale,  dans  une  largeur  d environ 
trop,  doigts,  où  il  a moins  de  force  que  du  côl<*  opposé,  il 
existe  un  épanchement  abondant  Jaus  la  cavité  correspon- 
dante de  la  plèvre.  Si  l’oR  entend  encore  uu  peo  le  bruit  de 
la  respiration  au-dessous  de  la  clavicule,  le  sommet  du  pou- 
mon est  adhèrent  d'ancienne  date  à U plèv re  costale.  Souvent, 
au  bout  de  quelques  jours,  on  recommence  à entendre  le  bruit 
de  la  respiration  dans'  quelques  points;  il  ne  faut  pas  croire 
pour  cela  que  l'épanchement  ait  diminué,  car  cela  peut  arri- 
ver alors  qu’il  demeure  le  même  ou  qu  il  augmente  quelque 
peu:  cela  indique  seulement  que  le  poumon,  d abord  comme 
suffoqué  par  l'épanchement  subitement  établi,  recommence  à . 
remplir  partiellement  sa  fonction,  maigre  la  pression  qu  il 
éprouve.  Celte  absence  du  bruit  de  la  respiration  n’est  presque 
jamais  complète  ou  du  moins  aussi  prompte,  chez  leseufans 
et  les  sujets  doués  d’une  bonne  constitution.  Quand  l'épanche- 
ment augmente,  le  bruit  diminue  de  plusen  plus,  s éteiut  suc- 
cessivement dans  toutes  les  parties  du  tôté(malade,  excepte  a 
la  racine  du  poumon,  où  on  l'entend  toujours  un  peu,  alors 
même  qu’on  ne  l’entond  plus  partout  ailleurs.  L auscultation 
de  ce  bruit  est  d'autant  plus  utile  au  diagnostic,  que  la  per- 
cussion donne  déjà  un  son  mat,  lorsque  le^cylindre  pei met 
d’enleudre  lAcore  assez  bieu  la  respiration. 

La  respiration  devient-elle  nueriledauslecoté  sain:  ou  doit 
en  conclure  qu’il  existe  dans  le  cûlé  opposé  un  épanchement 
pleurétique  peu  considérable.  » 

Lorsque  le  sou  de  la  poitrine  est  mat,  le  bruit  de  la  respi- 
ration déjà  moins  sensible  du  côté  affecté,  et  que  1 égophonie 
se  fait  entendre,  ou  doit  en  conclure  que  l'épanchement  com- 
mence à'  être  un  peu  notable;  quand  l’égophonie  disparaît  en- 
suite, on  doit  en  conclure  que  l'épanchement  devient  très- 
abondant.  L’égophonie  duie,  cesse,  et  reparaît  ainsi  à Jes 
intervalles  plus  ou  moins  prolongés, selon  les  variations, dans 
la  quantité  de  l’épanchement  ; 1 égophonie  ne  sc  manifeste 
guère  que  le  deuxième,  le  troisième  ou  le  quatrième  jour;  en 
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somme,  quand  elle  n lieu,  elle  indique  un  épanchement  mé- 
diocre, et  quand  elle  vient  à cesser,  c’est  (pic  l'épanchement 
a augmenté.  Elle  paraît  se  manifester  surtout  à l’endroit  où 
l’épan’cliement  est  le  moins  épais,  c’està  dire  à sa  partie  su- 
périeure ; et  dans  les  points  où  elle  a lieu,  dit  Laënnec,  on 
observé  souvent  la  respiration  trachéale  ou  bronchique,  au- 
trement le  malade  semble  respirer  par  le  cylindre.'  Voyez 
PECTORiLoqtiiE  chevrotante. 

,Un  autre  signe  important,  c’est  l’augtncntatioii  d’éteuduo 
du  côté  où  se  fait  l’épanchement.  Hippocrate  l’avait  indiqué 
colnmc  signe, de  l’cmpyèrtte.  Laënnec  assure  que  la  même 
chose  a lieu  dans  les  épancheinetis  pleurétiques,  même  récens  j 
il  a trqpvé^célle  dilatation  très-marquée  après  deux  jours  de 
maladie,  surtout  ches  les  sujets  maigres  \ la  différence  d’am- 
pleur des  deijx  côté'  est  encore  plus  sensible  à l’œil  que  lors- 
qu\>n  la; mesure  avec  un  rubàn. 

. -T'ouïes  lqs  fois  que  la  pleurésie  sc  manifeste  par  une  dou- 
leur à l’un  des  côtés  de  la  poitrine,  qui  interrompt  les  inspi- 
rations, et  une  toux  sèche,  il  n’est  p/is  difficile  de  la  recon- 
naître,* mais  il  u’en  est  pas  toujours  ainsi  :1a  douleur  mauque 
assez  souvent,  et  précisément  dans  des  cas  où  il  importe  da- 
vantage de  constater  l’existence  de  I inflammation  de  la  plèvre, 
cotqme  par  exemple  lorsqu’elle  survient  dans  le  cours  de  l’in- 
ilammalion  d’uu  autre  organe.  Quand  la  pleurésie  ne  donne 
ainsi  lieu  ,à  aucune  douleur,  ou  seulemcut  à un  sentiment  pé- 
nible peu  ou  point  caractéristique,  l'absence  prompte,  subite, 
du  bruit  de  la  respiration,  là  persistance  de  ce  bruit  à la  ra- 
cine du  poumon,  l’apparition,  puis  la  disparition  et  le 
retour  de  l'égophonie,  la  respiration  puérile  dans  le  côté 
sain,  deviennent  des  signes  précieux,  lis  sont  toujours  utiles, 
car,  dans  les  cas  les  moins  équivoques  de  pleurésie,  ils  ajou- 
tent à la  conviction*  il  importe  donc  de  se  familiariser  avec 
l’usageducjlindrc  dans  l’exploration  de  cette  maladie  comme 
de  beaucoup  d’autres.  Les  signes  qn’il  fournit  sont  surtoutdc 
la  plus  haute  importance  dans  les  cas  de  pleurésie  où  non-seule- 
ment la  douleur  est  obtuse,  mais  encore  lorsqu’il  n’y  a en  outre 
aucun  trouble  de  la  circulation,  aucuue  fréquence  du  pouls, 
et  point  d’autre  phénomène,  qui  puisse  la  faire  soupçonner, 

3ue  le  sonwnaQ'endu  sous  la  percussion, degré  le  plus  obscur 
c là  pleurésie,  et.  pat-  conséquent  le  plus  redoutable^ 

Nous  dirons,  à l’article  pkeumoxik,, quelle  différence  il  y a 
eotredes  signes  qui  paraissent  commuas  à l'inflammation  delà 
plèvre  et  à eelh:'  du  poumon.  ‘ 

La  durât*  de  la  pleurésie  aiguë  est  de  quatre  à quatorze 
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jours  environ,  du  moins  on  lui  a assigne  cet  espace  de 
temps,  et  il  est  certain  quejocsqu’clle  est  très-intense,  et 
qu'elle  se  termine  par  la  mort  ou  par  la  guérison, elle  ne  dure 
pas  davantage.  Pinel  indique  une  sueur  abondante,  un  llux 
hémorroïdal , une  abondante  sécrétion  d’urine  ou  des  déjec- 
tions bilieuses  survenant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour, 
comme  autant  de  circonstances  favorables  à sa  terminaison. 
La  diminution  de  la  douleur,  qui  semble  changer  de. place  et 
se  porter  uu'elos,  à l’épaule,  aux  mains,  une  légère  expectç- 
ration,  la  diminution  delà  toi^ix,  le  retour  progressif 'du  bruit 
de  la  respiration,  du  l'égophonie, la  persistance  de  ccll&-ci,  sefnt 
des  signes  plus  certains  d’une  heureuse  solution,  qui  d’ail- 
leurs est  en  effet  quelquefois  précédée,  accompagnée  ou  suivie 
d’une  sueur  abondante^  d’un  flux  d’urine  ou  d’une  diarrhée 
manifeste,  rarement  d'une  hémorragie,  si  ce  n'est  dè  l’appari- 
tion du  flux  menstruel. 

Il  rt’eu  arrive  pas  toujours  ainsi.  Une  pleurésie  très-intense, 
chez  un  sujet  très-sanguin , soumis  depuis  long-temps  à' do 
violens  exercices  des  bras,  à des  efforts  de  voix  ; chez  les 
femmes  qui  ont  l’habitude  de  sc  serrer  excessivement  dans 
leur  corset;  principalement  un  traitement  trop  peu  actif  ou 
peu  rationnel , l’indocilité  du  malade,  la  continuation  ou  le 
renouvellement  de  la  cause  qui  a produit  l'inflammation  de  la 

1 lièvre:  toutes  cescirconstancesenlretiemïeul  l’intensité  du  mal, 
e prolongent,  le  rendent  trop  souvent  iulcrminahlf;.  La  dou- 
leur de  côté  diminue,  cesse,  ou  s'étend,  quoiqu'on  diiniuuaut, 
à tout  le  thorax:  la  respiration  demeure  gêuée,  mais  elle  cesse 
d'être  entrecoupée;  le  sujet  semble  sc  rétablir,  il  ne  se  plaint 
plus,  ou  dumoins  très-peu,  deson  oppression,  encore  visible 

Iiour  tout  observateur  attentif;  le  son  continue  à devenir  mat, 
'égophonie  persévère,  le  pouls  reste  fréquent,  les  forces  no 
reviennent  que  lentement;  la  dyspnée  se  fait  sentir  de  nouveau, 
et  devient  excessive,  les  forces  diminuent,  les  phénomèucs 
locaux  se  manifestent,  l’égophonie  cesse,  le  bruit  de  la  respi- 
ration ne  se  fait  plus  entendre  dans  une  partie,  chaque  jour 
de  plus  en  plus  étendue,  puis  dausles  deux  çôlés.  C’est  aiusi 
qu’après  un  ou  plusieurs  mois,  une  année,  ou  même  plusieurs 
passées  dans  un  étal  de  santé  équivoque,  de  itialaise  continuel, 
ou  entremêlé  de  quelques  momeusde  bien-être,  la  mort  sur- 
vient après  peu  de.  jours  passésau  milieu  des  phénomènes  d’uue 
inflammation  envahissant  à la  fois  et  la  pTeWeet  le  pou  mon. 
C’est  là  la  marche  de  la  pleurésie  chronique  succédant  -à  la 
pleurésie  aiguë,  puis  tcriuiuéc  parla  pleurésie  et  lu  pneumo- 
nie aiguës.  -♦ 
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Il  est  une  quatrième  nuance  fie  la  pleurésie,  en  général , 


qn’on  peut  considérer  comme  la  secondedc  la  pleurésie  cliro 
nique:  c’est  celle  qui  ne  se  manifeste  pq|ht d’abord  par  des 


phénomènes  caractéristiques  d’inflammation  aiguë  delaplè- 
?nle  dès  son  début,  plus  encore  à son  (lè- 


vre, et  qui  est  latente 
but  que  dans  son  plus  haut  degré,  çt  vers  le  temps  de  sa  ter- 
minaison. Cette  nuance  de  la  pleurésie,  dont  il  y a autant  de 
variétés  qu’il  peut  y en  avoir  dans  l’intensité  des  symptômes 
de  celle  pblcgmasic,  est  la  plus  redoutable,  parce  qu’on  la  mé- 
connaît long-temps,  quelque  attention  qu’on  y mette  d’ail- 
leurs, ellç  est  plus  certainement  mortelle  quccelledonl  nous 
“venons  de  parler,  et  plus  encore  qiie  celle-là,  elle  peut  du- 
rer des  années;  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeuxuncas 
de  ce  genre,  qui  dure  depuis  plus, de  quinze  ans.  C’est  dans 
cette  nuance,  si  obscure  parfois  qu’il  n'y  a d’autres  signes  eu 
'.  apparence  de  la  pleurésie  que  le  dépérissement  et  le  son  mat, 

rni  il  imnnido  ils*  rornn  t*n»  ou  n vl  i rwl  rpt  inclrnmnn 


qu’il  importe  de  recourir  au  cylindre;  cet  instrument,  en  ré- 


vélant la  respiration  de  la  racine  du  poumon,  l'égophonie 
et  la  jespiYalion  puérile  du  côté  opposé , dénote  la  présence 
d’un  épanchement  peu  considérable,  qui,  avec  une  médiocre 
obscurité  dans  le  bruit  de  la  respiration  en  est  le  signe  le 
plus  certain.  Voyet  iiïnnoïnOiux. 

Lorsque  la  pleurésie £sl  simple,  presque  toujours  elle  gué- 
rit. Souvent  elle  est  compliquée  de  pneumonie,  et,  dans  ce 


cas,  elle  est  fréquemment  mortelle.  A l’ouverture  des 


cadavres,  dit  Laënnec,  on  trouve  plus  souvent  la  péiipncuino- 
ii  ic  sans  pleurésie,  que  la  pleurésie  sans  pneumonie;  cela  est 
vrai  pour  l’état  aigu  terminé  par  la  mort:  mais  quant  aux  tra- 
ces anciennes  de  l’état  aigu  terminé  par  des  adhérences,  il 
n’y  a rien  de  plus  fréquent  que  de  les  voir  sans  aucune  raar- 
qif  de  pneumonie  de  même  date.  A l'égard  des  cas  aigus  mor- 
tels, on  sent  qu'une  violente  inflammation  de  la  plèvre  ne  peut 
guère  avoir  lieu  sansquVle  se  propage  jnsqu’à  l'intérieur  du 
viscère,  et  pourtant  cfcla  n'a  pas  toujours  lieu,  ce  qui  nous 
porteà  penser  que  la  pleurésieaiguë  simple  débute  par  la  plè- 
vre cos'ale,  et  uc  s'étend  que  secondairement  à la  plèvre  pul- 
monaire,de  telic  manière  que  la  mort  arrive  avant  que  la  plile- 
gmasie  ait  gagné  le  tissu  intérieur  du  poumon. 

Là  rougeur,  le  développement  de  vaisseaux  sanguins  à la 
surface  de  la  plèvre,  l’épaississement  de  cetfe  membrane,  la  pré- 
sence d’une  sérosité  ou  d’un  liquide  séro -purulent  plus  ou 
moins  abondant  dans  sa  cavité, des  fausses  membranes  ou  plu- 


tôt des  couches  albumineuses  membrauiformes,  et  parfois  des 
flocons  albiimineux;  l’adhérence  de  la  plèvre  costale  à la  plé-* 
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vre  pulmonaire,  par  l'agglutination  de  la  couche  albumineuse 
de  l'une  à ‘Celle  de  l'autre,  par  des  fdaméns  ou  des  plaques 
de  tissu  cellulaire  accidentels,  produit  de  l'organisation  de 
ccs  couchés;  la  l'bugcur  de  ces  couches  organisées,  qui  se  re- 
couvrent! elleS-’mêmes  d’autres  couches;  la  présence  de-la  sé- 
rosité entre  ccs  couches  sangiiincs;  la  formation  de  vaisseaux 
dans  leS’  couches  organisées  ; un  épanchement  sanguin  qui  a 
lieu  par  ces  vaisseaux,  ou  même  un  épanchement  de  sang  pur • 
enfin  la  gangrène:  tels  sont  les  désordres  que  la  pleurésie' 
primitive  ou  secondaire  laisse  dans  les  cadavres,  et  dont  on 
voudrait  faire  des  caractères,  taudis  que  ce  n’en  sont  que  les 
effets  locaux, les  traces  de  cclte  inflamnialion,en  un  mot.Quand' 
la  pleurésie  a été  chronique,  ces  traces  sont  eu  géuéral  plus 
manifestes;  le  poumon  est  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale: 
les  parois  du  thprax  se  dilatent  d’àbord;  puis  quand  le  mal 
fait  quelques  pas  vers  la  guérison,  il  s’affaisse  sur  hii-mêmc  en 
procédant  dchaulcubas.La  dégénérescence  fibro-cartilagincu- 
scdela  plèvre,  ou  du  moins  des  fausses  membrane^  qui  la  re- 
couvrent, se  développe  assez  fréquemment -quand  la  maladie 
dure  long-temps.  A quoi  il  faut  ajouter  les  altérations  du  pou-' 
mon  qui  accompagnent  le  plus  ordinairement  ccs  désordres! 

La  rougeur  de  la  plèvre,  après  l'inflammation  aiguë,  su 
montre  comme  autant  de  points  qui  pénètrent  toute  l'épais- 
seur de  la  membrane,  laissant  entre  eux  des  espaces  où  elle 
conserve  sa  transparence.  Il  n’y  a pas  de  doute,  dit  Laënnec, 
et  ce  passage  est  de  la  plus  haute  importance,  il  n'y  a pas 
de  doute  que  pendant  la  vie  la  rongeur  ne  doive  être  uniforme, 
et  que  les  intervalles  que  l’on  y observe  après  la  mort,  et  qui 
la  rendent  ponctuée,  ne  doivent  être  comparés,  ainsi  que  le 
faisait  Nichât  pour  des  dispositions  anatomiques  analogues, 
à la  disparition  presque  totale  de  la  rougeur  que  l'on  oba^vc 
souvent  dans  les  cadavres  de  sujets  morts  d'érysipèle. 

Les  vaisseaux  sanguins  de  la  plèvre  sont  plus  rouges,  plus 
appareus  que  dans  l'étal  naturel , ils  semblent  être  injectés, 
ou  plutôt  la  membrane  séreuse,  qui,  daus  l'étal  de  santé, est 
trausparen  te  et  sans  apparence  de  vaisseaux  sanguins,  en  pré- 
sente de  très-nombreux  il  la  suite  de  l'inflammation;  ou  tout 
au  moins  voit-on  à travers  elle  les  vaisseaux  gorgés  de  sang 
du  tissu  cellulaire  sous-jacent. 

Laënnec  pense  que  l’épaississement  du  la  plèvre  est  assez  rare  , 
à la  suite  delà  pleurésie,  et  que  l’on  a pris  pour.uu  épaissis- 
sement de  ce  tissu  des  tubercules  miliaires  très-nombreux,  dé- 
veloppés à la  surface  inlcrue  ou  externe  de  lu  plèvre,  «les  iu‘ 
cruSlation$  cartilagineuses  situées  eutre  cette  membrane  tl  les 
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parties  sous-jacentes,  ou  de  fausses  membranes  plus  ou  moins 
denses,  intimement  adhérentes  à sa  surface  interne.  Cepen- 
dant il  suffit  de  s’entendre  à cet  égard  pour  reconuaîlrequc, 
si  la  niembrauc  séreuse  elle-même  ne  s’épaissit  point,  il  n’ca 
est  pas  de  même  du  tissu  cellulaire  sous-séreux  qui  s’épaissit 
évidemment  sans  aucune  production  accidentelle. 

La  sérosité  épanchée  dans  la  cavité  pleurétique  commencé 
dès  les  premiers  instans  de  la  plilcgmasie^  elle  est  presque 
toujours  jointe  à une  subslartce  demi-concrète,  disposée  en 
flocons  ou  en  membranes.  La  sérosité  est  ordinairement  lim- 
pide et  d'une  couleur  cilrinej'  quand  elle  reçèle  de*  iloepus 
albumineux,  elle  est  trouble,  assez  semblable  à du  petit  lait 
non  clarifié.  Quelquefois  elle  est  d’une  couleur  fauve  très-mar- 
quée, rousse,,  et  paraît  mêlée  de  sang;  plus  rarement  elle  est 
évidemment  sanguinolente.  Laënnec  pense  que  celte  couleur 
foncée  lient  à une  inflammation  développée  dans  les  fausses 
membranes-  La  sérosité  est  inodore  dans  la  pleurésie  aiguë; 

'Laponcc  l’a  trouvée  une  seule  fois  fétide  chez  un  homme  mort 
d’une  pleuro-pneumonie  à lasuited’un  empoisonnement  par 
l’opium  ; elle  exhalait  une  odeur  vineuse,  aigrelette,  extrê- 
mement nauséabonde.  La  sérosité  est  d’autaul  moins  limpide 
qu’il  y a plus  de  fausses  membranes. 

. Quelquefois  il  y a une  très-grande  quantité  de  sérosité 
épanchée,  et  très-peu  de  fausses  membranes*,  d’autres  fois 
eZcst  le  contraire.  La  pleurésie,  dit  encore  Laënnec,  et  ce 
passage  est  encore  plus  important  que  celui  que  nous  avons 
cité  plus  haut,  chez  les  sujets  faibles  et  lymphatiques,  la 
pleurésie  semble  en  quelque  sorte  se  couioudrc  par  degrés 
inscus'hles  avec  l’hydrothorax. 

Les  courbes  albumineuses  membranifurmes,  appelées  géné- 
ralement et  Irès-imp^oprement/àimes  membranes,  qui  récou- 
vrent la  surface  de  la  plèvre,  se  composent  d’une  matière 
demi-concrète , d’un  blanc  jaunâtre,  opaque,  ou  demi-tran- 
sparente. Leur  cousistauce  varie  depuis  celle  du  pus  jusqu’à 
celle  du  blanc  d’u-uf  cuit  ou  de  la  couenne  du  sang.  Elles 
rccouvreu!  et  la  plèvre  costale  et  la  plèvre  pulmonaire  , ou 
l’une  ou  l'autre  seulement.  Souvent  elles  manquent  sur  une 
ou  plusieurs  parties  de  la  plèvre,  parce  qu’elles  se  sont  déta- 
chées et  divisées  et»  flocons,  en  lambeaux,  ou  rassemblées  en 
pelotons.  Leur  épaisseur  varie  depuis  une  demi-digne  ju-qu’à 
deux  lignes:  elle  est  égale  ou  à peu  près  dans  toute  leur  éten- 
due , seulement  uh  peu  plus  à la  surface  inférieure  «lu  pou- 
mon , et  sur  la  partie  correspondante  du  diaphragme;  par- 
fois, à la  surface  libre  de  ces  fausses  membranes,  ou  trouve 
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dos  lignes  entrecroisées,  saillantes,  des  especes  de  tubercu- 
les également  saillant,, où  il  y a plus  d’épaisseur  que  dans  le 
rutJe  de  la  couche  membramfornie,qui  acquiert  par  là  un 
aspect  granulé  ou  treillage,  et  ressemble  as ses  alors  à l’épi- 
ploon chargé  de  graisse.  JDàns  ce  cas,  il  arrive  assez  sou- 
vent qud,  daus  les  parties  les  plus  niincesde  la  fausse  mem- 
brane ron  voit  dis  vaisseaux  qui  u'y  existaient  pas  aupa- 
ravant. 

Quand  l'inflammation  delà  plèvre  $ été  générale,  il  ar- 
rive souvent  que  (les  lames,  des iilamens  muqueux  s’étendent 
de  là  fausse  membrane  qui  recouvre  une  plèvre  à celle,  qui 
recouvre  l’autre;  ces  lames,  ces  filamens  traversent  la  séro- 
sité épanchée.  Les  fausses  membranes  adhèrent-alors  fort  peu 
à la  plèvre.  ' • . 

Dans  d’autres  cas  peu  communs,  une  seule  exsudation 
meinbraniforme  unit  la  plèvre  costale  àlaplèvrepulmqnaire, 
cl  il  n’y  a point  de  sérosité  épanchée.  Oeci  s’observe  égale- 
ment lorsqu’un  sujet  ofleclé’d’une  pleurésie,  dont  la  guérison 
commence  à s’opérer,  vient  à mourir  d’une  autre  maladie  au 
moment  où  la  sérosité  épanchée  a été  résorbée,  ou  peut-être 
a fini  de  sc  concréter.  On  trouve  alors,  entre  les  deux  plèvres,, 
une  ma  tière  demi  -transparente,  incolore,  qui,  lorsqu’on  écarte 
les  plèvres,  forme  sur  chacune  d'elles  une  couche  mince,, 
telle  que  serait  celle  d'une  colle  de  farine  encore  humide  si- 
tuée entre  deux  feuilles  de  papier.  Ou  doit  à Laënnec  cette' 
remarque.  11  a observé  quelque  chose  d’analogue  sur  la  plèvre 
dans  la  pletiro-pncumonic.  Il  propose  d’appelerp/cmc-we sè- 
che les  inflam  mations  partielles  de  la  plèvre  avec  fausses  mem- 
branes sans  sérosité  épanchée.  Dans  ce  cas,  lecyliudre  ne  four- 
nit aucun  signe  d’épanchcmeut;  rien  n’annonce  la  formation 
de  la  fausse  membrane,  ni  même  la  pleurésie  partielle,  quand 
elle  survient  dans  la  pneumonie:  si  qe  n’est  une  sensation 
locale  d’ardeur,  ou  quelques  douleurs  pongitives  légères  et 
fugaces,  lorquYlle  survient  dans  la  pneumonie  chronique. 

Laënnec  décrit  de  la  manière  suivante  la  manière  dont  le» 
fausses  membranes  s’organisent  en  tissu  cellulaire,  ou  plutôt 
séreux,  quand  rien  ne  vient  s'y  opposer:  Le  liquide  séreux 
épanché  est  absorbé;  le  poumon  comprimé  sc  développe; les 
fausses  mcmbianess’unisscntet  ne  forment  plus  qu’une  masse; 
cette  couche  informe  se  divise  en  feuillets  assez  épais  et  en- 
core opaques,  séparés  les  uns  des  autres  par  une  petite  quan- 
tité de  sérosité.  Des  traînées  de  sang  irrégulières  se  font  aper- 
cevoir dans  ces  feuillets;  on  dirait  qu’elles  y ont  été  poussées 
par  uuu  forte  injection;  les  points  de  la  plèvre  correspondaus  ’ 
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à l'cndioit  où  commence  chacune;  de  ces  traînées,  sont  plus 
rouges  que  le' reste  de  celte  membrane,  et  comme  tachés  de 
sang:  les  feuillets  deviennent  de  plus  eu  plus  minces,  et  de 
moins  en  moins  opaques.  Les  traînées  de  sang  prennent  une 
forme  cylindrique, et  se  ramifient  à la  manière  des- vaisseaux; 
elles  présentent  une  couche  extérieure  molle,  formée  de  sang 
à peine  concrète;  si  on  incise  cette  couche, on  en  retire  une 
sorte  de  inouïe  ou  de  faisceau  arrondi, blanchâtre,  fibrineux, 
dont  le  centre  est  perforé  et  renferme  du  sang;  ce  canal,  en 
s'amincissant,  finit  par  former  les  tuniques  des  vaisseaux  sau- 
guins.  Les  feuillets  delà  fausse membrane  finissent  par  devenir 
tout  à fait  transparens.  et  guère  plus  minces  que  des  lames  de 
tissu  cellulaire;  des  vaisseaux  s'y  montrent  comme  à la  plè- 
vre; ce  tissu  accidentel  est  moins  résistant  que  ly  tissu  cel- 
lulaire primitif;  il  se  rompt  encore  quand  on  le  soulève  avèc 
le  doigt;  ses  \a>sseuux  sont  relativement  encore  plus  volu- 
mineux. Au  bout  d'un  certain  temps,  les  lames  de  ce  tissu  de 
nouvelje 'formation  finissent  par  acquérir  la  consistance  du 
tissu  séreux  ; elles  sont  toujours  continues  et  repliées  sur  clles- 
inèmcs,  ou  adossées  l'une  à l'autre,  et  présentent,  comme  la 
plèvre  à"  laquclleellesadlièreut  par  leurs  extrémitéSyUuC  sur- 
face exhalante,  lisse,  lubréfiéeparune  légère  humidité  et  une 
surface  extérieure  ou  adhérente,  par  laquelle  elles  sont  réu- 
nies et  sur  laquelle  rampent  les  vaisseaux  de  nouvelle  for- 
mation. Ces  lames  sont  dirigées  pour  l'ordinaire  perpendicu- 
lairement de  la  partie  pulmonaire  de  la  plèvre  à sa  partie 
costo-muÜculairc  ou  médiastin. 

Laënuec pense  que, dès  que  ccslamessont  organises,  quel- 
que nombreuses  qu’elles  soient,  elles  ne  nuisent  plus  en  au- 
cune manière  à la  santé;  que  la  respiration  ne  se  ressent  nul- 
lement de  leur  existence,  excepté  dans  quelques  cas  particu- 
liers. Elles  exhalent  et  absorbent  d'ailleurs  comme  la  plèvre. 
Quelquefois  même  elles  s'enflamment,  se  recouvreut  de  cou- 
ches albumineuses  membrauifortues  et  exhalent  de  la  séro- 
sité, mais  cela  est  très-rare;  baennec  ne  l'a  observe  que  trois 
ou  quatre  fois.  Il  semble,  dit-il,  qu'uné  forte  pleurésie,  ter- 
minée par  des  adhérences  nombreuses,  rende  leretourdu  mal 
plus  difficile;  et  lorsqu'il  survient  une  pleurésie  chez  un  sujet 
dont  la  plèvre  pulmonaire  adhère  à la  plèvre  costale,  par  suite 
d'une  inflammation  antérieure,  la  nouvelle  inflammation, 
l’exsudation  et  l'épanchement  s’arrêtent  où  commence  l'adhé- 
rence. Ainsi,  plus  une  pleurésie  a été  grave,  et  moins  son  re- 
tour est  à craindre  dans  lasuite  delavie,  au  moins  pour  l’état 
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L«*«  parties  du  poumon  voisines  dos  parties  de  la  plèvre,  où 
l’on  observe  des  poinls  rouges,  ne  présentent,  non  plus  que 
les  autres,  aucune  Iraco  de  maladie  quand  la  pleurésie  a été 
simple,  quelque  violente  qu’elle  ait  été;  seulement,,  le  tissu 
pulmonaire  ayant  été  comprime,  il  est  plus  dense  et  moins 
crépitant  que  dans  l’état  ordinaire;  il  est  aplati  et  tout  à lait 
flasque  si  l’épancheipent  a été  très-considérable,  et  il  n'est 
plus  crépitant  parce  qu’il  ne  ryiferme  plus  d’air,  ses  vaisseaux 
sont  aplatis,  vides  de  sang;  ses  bronches  sont  rétrécies,  au 
moins  dans  leurs  ramifications;  mais,  si  on  l'insuflc,  il  se  dé- 
veloppe plus  ou  moins,  cl  il  u’a 'souffert aucune  altération  de 
structure;  C’est  là  un  véritable  cas  d’asthénie  dn  ppuijion  con- 
sidéré comme  organe  de  l'hématose.  Laënnec,  à qui  nous  em- 
pruntons tous  ces  détails  d’une  exactitude  précieuse,  ajoute 
que  cepentlaul  on  rencontre  quelquefois  <Jps  portions  du  poù- 
mon,  qui,  denses  cl  souples  comme  les  autres  parties  de  ce 
viscère  comprimé,  sont  rouges  comme  un  muscle,  d’une  tex- 
ture homogène, compacte,  sans  tracedc  cellules  aériennes; si 
on  les  inpise,  elles  présentent  une  surface  lisse,  et  non  pas 
granulée  comme  le  tissu  pulmonaire  enflammé  au  second  ou 
troisième  degré:  une  humidité  incolore, à peine  sanguinolente 
en  découle  ; elle  n’est  nullement  spumeuse, et  par  conséquent 
autre  que  celle  de  la  pneumonie  an  premier  degré.  J1  vou- 
drait qu’on  donnât  à cet  état  le  nom  de  carnification , impro- 
prement donné  à V hépatisation  ou  inflammation  au  deuxième 
ou  troisième  degré;on  le  rencontre,  dit-il,  quelquefois  vers 
les  parties  centrales  postérieure  ou  inférieure  du  poumon,  dans 
des  cas  où  l’épanchement  n’était  pas  considérable,  et  où  les 
irties  antérieures  du  poumon  étaient  encore  crépitantes, 
/autre Cois, ait  milieu  d’un  poumon  bien  crépitant,  on  trouve 
ça  et  là  des  portions  de  poumon  rouges  et  flasques,  comme 
il  vient  d’étrcdil.  de  la  grosseur  d’une  noiçette ou d’uneaman- 
de.  Cet,  état  pathologique  lui  paraît  être  le  résultat  d’une 
inflammation  légère  au  premier  degré,  dont  la  résolution, 
hâtée  peut-être  par  la  compression  du  poumon , s’est  opérée 
d’une  manière  incomplète;  ou  de  la  résolution  imparfaite 
d’un  engorgement  hérnoptysique. 

Lorsque  la  pleurésie  a été  chronique,  la  plèvre  est  plus 
rouge  qu’à  là  suite  de  l’état  aigu,  la  sérosité  est  nitrine,  plus 
abondante,  presque  toujours  moins  limpide  , et  mêlée  d’une 
grande  quantité  de  petits  flocons,  au  point  de  paraître  trouble, 
pu  ri  forme;  ces  petits  flocons  se  retrouvent  en  grand  nombre 
dans  les  poinls  les  plus  déclives  de  la  cavité  thoracique;  ils 
tombent  au  foui  du  vase  dans  lequel  ou  recueille  la  sérosité; 
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les  fausses  membranes  sont  molles,  très-friables, ci  mêmcsem-  . 
blables  à une  courbe  de  pus.  La  matière  de  l'épanchement  a 
quelquefois  une  odeur  fade,  plus  désagréable  que  celle  du  pus 
du  tissu  cellulaire.  L’épanchement  est  ordinaircmcntconsidé-  . 
râble;  les  parois  du  thorax  sont  soulevées  du  côté  malade;  les 
espaces  Intercostaux  plus  larges  que  de  coutume.  Lè  poumon  est 
réduit  à uu  si  petit  volume,  qu'a  pciue  on  le  distingue  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  au  poiul  que  jadis  on  le.  croyait 
détruit  ; il  n'a  quelquefois  pas  plus  de  quatre  ou  six  ligues 
d’épaisseur,  même  à sa  partie  nioyenneison  tissu  est  flasque, 
souple,  dense;  il  ne  crépite  point;  il  est  pâle,  quelquefois  gri- 
sâtre et  dépourvu  de  sang;  ses  vaisseaux  aplatis  sont  vides; 
cependant  on  ne  peut  mécouuaitresu  texture  cellulaire.  Quel- 
quefois il  offre  encore  quelques  points  caruifiés.  Voyti  em- 
pjéme  et  iivnnoTiionsT.  r‘  ir  k,  . 1 _ 

L'épapchcmcnl  sanguin  dans  la  plèvre,  ou  la  plcurorrhagïe , . t 
a été  peu  étudié.  Laéonec  l’attribue  à l’afllux  trop  considéra-. 
Lie  dusangdans  les  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  dévelop- 
pés- dans  les  couches  mcmbrauiforhies,  quand  elles  sont  eu 
train  de  s’organiser.  Alors  la  totalité,  ou  seulement  la  super- 
ficie'de  la  membrane  accidentelle  est  teinte  d’un  rouge  de 
sang  qui  pénètre  quelquefois  dans  toute  son  épaisseur:  la  sé- 
rosité épanchée  est  suiiguinolenlc;  quelquefois  elle  ressemble 
à du  sang  délayé  dans  de  l'eau;  il  y a même parfoisde  petits 
caillots  de  sang  pur.  Cette  hémorragie  met,  suivant  cet  au- 
teur, uugraiid  obstacle  à la  guérison;  elle  la  retarde  àu  moins 
beaucoup  , et  coucourt  à déterminer  le  rétrécissement  de  la 
cavité  thoracique. 

11  est  des  cas  où  la  pleurésie  chronique,  primitive  ou  con- 
sécutive à la  pleurésie  aigué,  détermine  un  affaissement  re- 
marquable dans  les  parois  de  la  cavité  thoracique  du  cûlé 
affecté,  et  une  diminution  notable  d'ampleur  de  cette  cavité: 
c’est  lorsque,  l'épanchement  séro-puriforme  ayant  duré  très- 
long- temps, les  fausses  membranes  qui  recouvrent  les  plèvres 
pulmonaire  et  costale  acquièrent  de  ladurctcctuncommcn- 
cernent  d'organisation  qui  les  faits  ressembler  au  lard,  au  lieu 
de  se  convertir  en  tissu  cellulaire  ou  sércux;lepoumon,  après 
avoir  été  si  lang-teuips  comprimé,  ne  pouvant  se  dilater  à 
mesure  que  la  sérosité  est  résorbée,  les  eûtes  sc  rapprochent, 
la  poitrine  se  resserre;  dès  qu'il  n'y  a plus  de  sérosité,  les 
fausses  membranes  sus-pulmonaire  et  su  î-costale  contractent 
des  adhérence»- qui  finissent  par  devenir  intimes;  clics  se 
confondent  eu  une  seule  membrane, qui  devient  de  plus 
en  plus  dense  et  qui  se  convertit  CuGn  en  uu  tissu  fibreux 
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ou  Cbro-carlilagiticu*.  Si  on  coupe  celui-ci  transversale- 
ment, on  reconnaît  qu’il  est  formé  Je  trois  couche*,  Jeu* 
extérieures,  opaques,  blanches,  presque  entièrement  fibreu- 
ses, quelquefois  cartilagineuses,  et  même  osseuses  dans 
certains  points  ; une  moyenne,  demi-transparçnte  et  ana- 
logue aux  parties  centrales  des  Cartilages  intervuslébraux. 
L’épaisseur  ordinaire  de  celte  membrane  fibro-cartilagineuse 
accidentelle  est  de  deux  à cinq  lignes:  plus  elle  est  récente , 
moins  elle  est  épaisse.  Il  en  est  d’autres  de  même  nature, 
mais  qui  moffrent  point  ces  trois  couches  , et  qui  n’établis- 
sent que  des  ahdéreuccs  inégales  entre  les  parois  du  thorax 
et  le  poumon.  Laënnec  les  attribue  à un  épanchement  albu- 
m.ineUx  sans  épanchement  séreux  notable,  qui  est  plus  di- 
sposé à se  convertir  en  une  membrane  dense  qu’en  tissu 
cellulaire.  Quant  à celles  qui  présentent  trois  couches,  il  les 
attribue  à ce  que,  dans  le  moment  où  des  vaisseaux  se  for- 
ment dans  les  fausses  membranes  enflammées,  une  certaine 
quantité  dé  fibriné  se  trouve  mêlée  à l'albumine  qui  constitue 
leur  base.  Il  a fort  bien  développéce  point  important  d’ana- 
tomie et  de  physiologie  pathologiques.  Les  membranes  fibro- 
cartilagineuses  de  la  plèvre  ne  doivent  pas  être  confondues, 
dit-il,  avec  les  incrustations  de  même  naturequi  se  ferment 
quelquefois  à la  face  adhérente  de  la  plèvre.  Lurant  le  déve- 
loppement de  ces  membranes,  le  cylindre,  joint  à la  percus- 
sion, constate  l’existence  de  l’cpanchement,  qu’on  ne  pourrait 
reconnaître  par  tout  autre  moyen,  ce  qui  est  d’autant  plus 
Nimportant , que,  de  toutes  les  pleurésies,  celles  qui  détermi- 
nent la  formation  des  membranes  fihro-cartilagineusessont  les 
plus  obscures.  Le  rétrécissement  du  côté  malade  ne  se  mani- 
feste toujours  que  fort  lentement",  il  faut  plusieurs  mois  pour 
ts’en  apercevoir,  et  la  comalcscence  paraît  quelquefois  avoir 
lieu,  qu’il  n’est  pas  encore  sensible..  Lnfin ,.  dit  Laënnec,  au 
bout  d’un  temps  très-long,  et  dont  la  duréepent  aller  jusqu’à 
deux  ou  trois  ans,  les  forcessc  rétablissent,  l’appétit,  le  bien- 
être  renaissent,  mais  la  poitrine  rend  toujours  un  son  mat  du 
côté  lésé, là  respiration  s’y  entend  ordinairement  aveemoins 
de  force,  et  presque  toujours  elle  ne  s’entend  qu’à peinedans 
les  parties  inférieures  de  la  cavité:  cet  état  dure  toute  la 
vie.  et  s’allie  souvent  à une  assez  bonne  santé.  Lorsque  le  sujet 
•■vient  à monrir,  outre  la  membrane  fibro-cartilagineusé , On 
trouve  le  poumon  rongé, homogène  ougrisâtre.  Larrey  a ob- 
servé que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  face  interne  des  côtes 
s’arrondit,  que  les  côtes  s’épaississent  et  augmententde  volume 
du  côté  de  la  cavité  thoracique  , de  telle  sorte  . que  le  rélré- 
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ctssemenl  ne  dépend  pas  seulement  de  l’afTaisscment  des  pa- 
rois thoraciques  et  de  l’augmentation  «l’épaisseur  de  la  plèvre 
ou  du  développement  de  la  membrane  übro-curlilagineuse 
accidentelle. 

La  gangrèue  de  la  plèvre  est  fort  rare  selon  Laënnec;  elle 
est  presque  toujours  partielle,  peuéténduç;  elleli’arrive  guère 
qu'après  la  rupture  d’un  abcès  des  poumons  dans  la  cavité  de 
la  plèvre,  ou  quelquefois  dans  les  plurésics  'chroniques  déjà 
anciennes,  Il  ne  l’a  pas  vu  succéder  à la  pleurésie  aiguë.  On 
la  reconnaît  à des  taches  d’un  vert  brunâtre  ou  noirâtre , 
rondes  ou  irrégulières,  étendues  à toute  l’épaisseur  delà  plè- 
vre, qui,  dans  cet  endroit,  est  ramollie  et  Tribale  ; si  la  partie 
gangrenée  est  détruite,  les  bords  du  l’ouverture,  qu'elle  laisse 
sont  noirâtres.  La  gangrène  s'étend  quelquefois  aux  parties 
suus-jaccntes.’mais  peu  profondément.  Toujours  le  tissu  cel- 
lulaire voisin  est  d'un. vert  marqué,  et  infiltré  de  sérosité;  le 
désordre  s’étend  quelquefois,  nonseulemcn  taux  muscles  inter- 
costaux, niais  encore  aux  eûtes, quisout  dénudées  et  rugueuses. 
11  s’exhale  de  toutes  ces  parties  une  odeur  propre  à la  g.-tn- 
grène.  Dans  les  cas  où  la  plèvrc,eu flammée  d’une  maniéré  chro- 
nique, vient  à tomber  en  gangrène , il  se  forme  quelquefois 
un  abcès  qui  sc  dirige  jusque  sous  la  peau,  et  finit  pàr  ta  pery- 
furcr:‘Recamier  a vu  deux  cas  de  ce  genre,  Lacnueè’un  seul. 
11  indique , comme  un  autre  moyeu  uaturcl  à l’aide  duquel 
l’épancliemeut  se  fraie  une  voie  au  dehors,  la  formation  d’uu 
abcès  entre  les  muscles  interco-ilauk  internes  et  externes,  ou 
• entre  ceux-ci  et  la  peau,  abcès  qui  détermine  les  perforations 
de  la  plèvre,  et  souvent  cjs-'S  fistules  incurables:  il  avuuueas 
de  ce  genre;  nous  eu*avous  observé  un  analogue. 

La  plèvre  peut  donc  être  perforée  par  le  ramollissement 
gangréneux  de  son  Tissu  , par  l’eflèt  de  la  rupture  d’un  ab- 
cès du  poumon,  ou  par  le  voisinage  d’un  abcès  développé 
dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  la  plèvre  costale  et  les  mus- 
cles intercostaux.  Telle  est  du  moins  l’opinion  de  Laënnec, 
dont  les  travaux  nous  ont  fourni  tout  ce  qu’un  vient  de  lire. 
Depuis  qu'il  a écrit,  Louis  a établi  sur  quatre  faits  diverses 
jiarlicularitésTelatms  aux  perforations  de  cette  membrane. 
Toutes  les  fois,  dit-il,  que,  citez  un  sujet  atteint  de  phthisie 
pulmonaire,  il  se  mao i lestera  tout  à coup  une  douleur  vio- 
lente dans  un  des  côtés  du  la  poitrine,  avec  dyspnée  ordi- 
nairement extrême,  anxiété  inexprimable,  et  tous  les  symp- 
tômes de  la  pleurésie  aiguë,  on  devra  penser  qu’il  y a per- 
foration du  poumon,  par  suite  de  la  Ionie  d’uu  tubercule, 
épanchement  plus  ou  tnoius  considérable  d’air,  de  pus  ou  de 
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sérosité  sanguinolente  dans  le  côté  oùs’ost  manifestée  la  dou- 
leur, et  le  plus  ordinairement  avec  communication  de  la  ca- 
vité de  la  plèvre  avec  les  bronches.  Cette  présomption  se  con- 
vertira en  certitude^  si,  au  moment  où  la  douleur  et  les  autres 
symptômes  qui  l'accompagnent  se  manifestent,  on  obtient,  en 
percutant  le  côté  douloureux,  un  son  très-clair,  plus  clair 
même  que  ccluj  dft  çôté  opposé,  également  percuté,  taudis 
que  le  cylindre,  ne  fait  pas  entendre  la  respiration  dans  les 
points  6ù  la  percussion  est  si  sonore,  signe  de  pneumo-tbo- 
rax.  Si,  de  plu?)  on  entend  le  tintement  mélalliqué,  il  de- 
meure démontré  qu’il  y a communication  entre  la  cavité  de 
laplèvrçet  les  bronches,  et  épanchement  d’une  certaine  quan- 
tité de  liquide,  joint  à l'épanchement  d’air.  Louis  ajoute  qu’un 
de  ses  malades  a éprouvé,  À l’instant  de  la  perforation  de  la 
plèvre,  la  sensation  d’un  vent  qui  aurait  circule'  dans’la  cavité 
de  la  plèvre.  Quelle  confiance  avoir  dans  un  pareil  signe?  le 
malade  ne  s’en  serait-il  aperçu  qu’après  la  demande  du  mé- 
decin ? . ’ T ■> 

f .11  est  d’autres  perforations  moins  connues  de  la  plèvre:  ce 
sonlcellcsqui  ont  lieu  quand,  par  une  rupture  du  diaphragme, 
suite  d’uh  effort  ou  d’une  rupture  du  foie  eu  proie  à une  in- 
flammation chronique,  et  devenu  le  siège  d’un  abcès, k plèvre 
sc  trouve  elle-même  divisée,  de  telle  sorte  que  l’estontsc  ou 
le  pus  hépatique  s’engage  dans  la  cavité  thoracique.-  Un  aué- 
vrysme  d un  des  gros  troncs  artériels  thoraciques  peut  aussi 
6’ouvrir  dans  la  cavité  delà  plèvre.  Lrfplrurésie  la  plus  aiguë, 

Iiuis  chronique,  est  le  résultat  de  tous  ces- désordres,  quand 
a mort  n’en  est  pas  instantanément  le  résultat. 

La  pleurésie  parti  elle' circonscrite  es^  moins  rare  que  ne  le 
pense  Laënnec,  et  nous  ne  savons  sur  quoi  il  s’est fonJé  pour 
afGimt-r  que  riullammation  de  la  plèvre  est  presque  toujours 
générale.  Il  a d’ailleurs  assez  bien  indiqoé  les  endroits  où  elle 
s’établit  de  préférence  quand  elle  est  partielle:  c’est  à la  partie 
latérale  inférieure  droite  de  la  cavité  de  la  plèvVe,’au  bas  du 
médiastiir,  oubien  entre  la  base  du  poumon  et  le  diaphragme, 
ou  enfin  dans  les  scissures  des  lobes.  Mais' ce  ne  sont  pas  là 
les  seules  parties  de  la  plèvre  qui  puissent  s’eullamruer  isolé- 
ment y et  l’on  doit  considérer  comme  l’étant  plus  souvent 
peut-être  la  partie  postérieure  et  la  partie  supérieure  de  la 
plèvre  pulmonaire,  la  partie  antérieure  de  la  plèvre  costale. 
Touice  qui  a clé  dit  delà  pleurésie  générale  s’applique,  avec 
quelque  restriction,  à chaque  pleurésie jiartielie;  mais  l’é- 
guphouic  manque,  quand  elle  a lieu,  dans  les  trois  endroits 
indiqués  par  Laënnec.  Ajoutons  encore  cette  remarque,  qui 
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lui  est  commune  avec  Bayle,  qu’vu  déterminant  des  fausses 
membranes  circonscrites,  elles  donnent  lieu  à des  collections 
séro-pui  ulenlcs,  qui  compriment  partiellement  lu  poumon,  et  , 
ressemblent,  au  premier  coup  d œil,  à des  abcès  pratiqués  aux 
dépens  de  sa  propre  substauce.  Les  anciens  anatomistes  ont 
commis  des  méprises  de  ce  genre. 

Afin  de  ne  pas  donnera  cet  article  unç  longueur  démesurée, 
nous  renvoyons  à l'article  plèvre  ce  que  nous  avons  à‘dire' 
des  productions  accidentelles  de  celte  membrane,  autres  que 
celles  dont  nous  venons  de  parler,  et  nous  parlerous  des  épan- 
chemens  de  gaz  dans  sa  cavité  à l’article  pseumato  thorax. 

Broussais  a désigné,  sous  le  nom  de  phthisie  pleur  clique , la 
dégénérescence  tuberculeuse  du  poumon,  effet  d'uue  pleu- 
résie chronique',  comme  elle  ne  peut  avoir  lieu  saus  pneumo- 
nie, nous  eu  traiterons  à l’article  paECMoaiE. 

Le  pronostic  de  la  pleurésie  devrait  être  fondé  sur  un  calcul 
exact  du  nombre  des  pleurétiques  qui  périssent  sur  une  quan- 
tité donnée  de  maladies  du  ce  genre  ; mais  uu  seul  praticieu 
ne  peut  faire  uu  pareil  travail;  ou  ne  doit  pas  le  faire  pour 
une  seule  Raison,  pour  une  seule  auuée,  pour  un  seul  pays. 

A défaut  de  donnécsqiositives,  ou  est  réduit  adiré  que  la  pleu- 
résieestune  des  maladies  les  plus  dangereuses  dont  l'homme 
puisse  être  affecté,  qu'elle  est  d'autant  plus  .redoutable,  que 
rarement  elle  reste  simple,  que  fort  .souvent  elle  s'étend  au 
poumon,  et  qu’alors  sa  gravité  est  au  moins  doublée;  que  la 
pleurésie  n'est  pas  moins  redoutable  quand  elle  passe  à l'état 
chronique,  et  qu’elle  devient  mortelle  presquvioules  les  fois 
qu’elle  s«  prolonge  avec  ce  type.  A IVtat  aigu, on  doit  redou- 
ter la  mort  du  sujet  toutes  les  fois  que  la  g'nc  de  la  respira- 
tion est  considérable,  l épaachcmcnt  Ircs-abondaut , perma-,, 
lient,  alors  même  que  la  douleur  est  peu  intense,  et  surtout  . 
quaud  elle  est  pour  ainsi  dire  diffuse  sur  tout  le  thorax.  Il  y 
aurait  beaucoup  d’autre;  choses  à dire  sur  le  pronostiç.  de 
ce  te  phlejAnasie;  mais  ce  serait  entrer  dans  de;  détails  qui  se 
préseutyroiit  aisément  à quiconque  aura  lu  avec  attenliou  ce 
qui  précède.  . •.  , . 

Si  le  pronostic.de  Ja  pleurésie  doit  être  déduit  de  l’ancien- 
neté, de  l'étendue,  de  la  profondeur  de  l'inflammation  et  de 
la  constitution  du  sujet,  il  en  e4t.de  même  du  traitement, qui 
doit  être  basé  sur  les  internes  documens,  coordonnes  avec  tes 
résultats  de  l'cxpé-  ieace.  Wons  ne  panerons  pas  ici  des  pifn? 
cipes  généraux  du  Irailcmcut  de  cette  .inflammation  dans  çe 
qu'ils  ont  de  commun  avec  le  Irailcmcut  de  la  pneumonie, 
mais  dans  ce  qu’ils  ont  de  particulier  à la  pleurésie.  >'  ('■ 
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Sydenham  roulait  que,  dans  la  pleurésie,  on  saignât  d’a- 
bord. Sa  plus  grande  espérance  était  dans  la  saignée.  Dès  qu'il 
était  appelé  près  du  malade,  il  faisait  tirer  sur-le-champ  en- 
viron dix  onces  de  sang  au  bras,  du  côté  de  la  douleur  ; en- 
suite il  ordonnait  les  émulsions,  les  pectoraux,  Js-'S  huileux; 
pour  ce  qui  estdu  régime,  il  interdisait  absolument  la  viande 
et  même  les  bouiI|pns  de  viande  les  plus  légess:  il  prescrivait 
les  décoctions  d’urge,  d’avoine,  les  panades. et  pour  boissons 
les  tisanes  d’orge,  de  racine  d'oseille,  de  réglisse,  quelque- 
fois la  petite  Lierre;  puis  un  liuimentsur  le’côtè  douloureux. 

, Si  la  douleur  était  violente,  il  réitérait  la  saignée  dès  le  pre- 
mier jour,  et  il  faisait  tirer  autant  de  sang  que  la  première 
fois;  il  agissait  de  même  le  second,  le  troisième  et  le  qua- 
trième jours, si  la  douleur  et  le  danger  continuaient  avec  vio- 
lence. Si  la  maladie  s’amendait,  ou  si  le  malade  était  trop 
faible  pour  soutenir  des  saignées  si  prorhes  1rs  unes  des  au- 
tres, il  se  contentait  d’en  faire  d’abdrd  deux  de  suite,  et  il 
mettait  entre  les  autres  un  jour  on  deux  dtinlervallc : la  vio- 
lence de  la  maladie  et  la  faiblesse  du  malade,  tels  étaient  les 
deux  points  qui  dirigeaient  sa  conduite.  Il  vit  rarement  la 
pleurésie  conGrmécgnévirsaus  qu’il  eût  fjiit  tircr’fcnvrron  qua- 
rante onces  de  sang.  Chez  les  enfans,il  ne  prescrivait  qu’une 
ou  deux  soignées.  La  diarrhée  ne  le  détournait  pH'de  la  phlé- 
botomie. Il  défaisait  pus  donner  de  lavemens,  si  cc  n'csl  avec 
le  lait  sucré.  Il  permettait  au  malade  de  se  lever  chaque  jour 
pendant  quelques  heures..  Quand  le  malade  avait  repris  des 
forces,  il  le  jaugeait  doucement.  Jamais  il  ne  cherchait  à cxci- 
tcv  l’expectoration,  lluxham  adopta  cette  méthode  de  traite- 
ment. Culfen  voulait  qu'on  saignât  jusqu'à  la,  syncope,  et  telle 
est  encore  la  pratique  de  beaucoup  de  médt-citis  anglais. 

J lhierhaave  etStoll  recommandaient  une  diète  douce  et  lé- 
gère, le  repos,  uu  air  tempéré,  humide  et  chaud, des  adoucis- 
sans;  ils  ue  voulaient  ni  saigner  m évacuer.  Selon  la  tendance 
critique,  ils  prescrivaient  ensuite  des  fomentations  sur  les 
reins.  le  périnée,  l’hypogaftre,  et  à l'intérieur  de  légèrs  diu- 
rétiques; de£  fomentations  sOr  l’abdomen,  des  lavemens  adou- 
cissans  ou  laxatifs;  puis  des  sinapismes  sué  le  côté  affecté. 
Dan's-lcs  cas  où  ils  pc  prévoyaient  pas  de  mouvement  criti- 
que, alors  ils  faisaient  pratiquer  une  largo  saignée  au  bras  du 
côté  douloureux,  et  la  répétaient  jusqu’à  ce  que  larcspiralion 
fût? libre:  ils  prescrivaient  les  fomentations, les  bains,  les  sca- 
riGcations  ou  lès  sangsues  au  côté  affecté;  les  mucilagineux, 
les  huileux  à l'intérieur,  et  une  nourriture  légère. 

l’iuel  ue  pensait  pas,  quoi  qu'en  aient  dit  Quaria  et  Trillcr, 
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que  Pon  dut  saigner  jusqu’à  défaillance  dans  la  pleurésie;  la 
saignée  locale  par  l’application  des  sangsues  lui  paraissait 
miens  appropriée  à la  nature  du  tissu  affecté;  même  dans  les 
castes  plus  graves,  dit-il,  lorsque  la  pleurésie  est  compliquée 
avec  une  fièvre  adynamique,  il  no  reste  guère  d'antre  moyen 
d'agir  dirccleracnlsur  losiégede  la  maladie,  qu'en  faisant  suc- 
céder l’application  du  vésicatoire  sur  la  partie  affectée:  maison 
ne  doit  pas  se  dissimuler,  ajoute- t-il,  que,  dans  ce  dernier 
cas,  la  pleurésie  est  presque  toujours  funeste.  Remarquer,  ici, 
lecteur  attentif,  que  Pinel  permettait  l’application  des  sangsues 
dans  les  fièvres adynamiques  avec  inllauiinalion  locale,  tout 
en  déplorant  l’impuissance  fréquente  do  l'art  en  pareil  cas. 

L’expérience  a démontré  que,  dans  la  pleurésie  aiguë,  la 
saignée  n’est  efficace  que  lorsqu’on  tire  beaucoup  de  sang, 
parce  qu’en  effet  la  saignée  u’agit  guère  sur  les  membranes  sé- 
reuses et  sur  la  peau  que  lorsqu’elle  produit  une  déplétion 
considérable.  Le  résultat  d’une  saignée  jttsqu’à  défaillance, 
est  de  faire  pâlir  la  peau;  or,  on  reconnaît  qu’en  pareil  cas 
il  y a sinon  une  concentration  proprement  dite,  au  moins  une 
surabondance  relative  de  sang  dans  les  viscères;  par  consé- 
quent, il  petit  y avoir  de  l’inconvénient  à tirer  en  une  seule 
fois  beaucoup  de  sang.  Il  est  certain  que  la  saignée  parla  lan- 
cette est  moins  indiquée  dans  la  pleurésie  que  dans  la  pneu- 
monie; mais  on  doit  y avoir  recours  dans  tous  les  cas  où  elle 
se  manifeste  chez  un  sujet  sanguin,  à cause  d<;  la  prédispo- 
sition inflammatoire,  inhérente  à toute  constitution  de  ce 
genre.  Il  faut  y avoir  recours  de  nouveau  quand,  malgré  une 
première  saiguée,  la  douleur  ne  diminue  pas;  quand  la  gène 
de  la  respiration  commence  à remplacer  l’enlrecuupemcnt  de 
l’inspiration-,  il  faut,  y avoir  recours  enfin  pour  peu  qu’on  re- 
doute le  passage  de  l’inflammation  delà  plèvre  au  poumon; 
il  faut  encore  saigner,  quand  le  pouls  se  développe  malgré  les 
émissions  sanguines.  Qn  peut,  à l’aide  des  sangsues, diminuer 
la  douleur  de  côté,  niais  il  faut  la  saignée  pour  diminuer  la 
gêne  du  poumon  comprimé  par  la  matière  de  l’épanchemenl; 
enfin  c’est  par  la  saignée  qu’on  prévient  l'inflammation  du 
poumon  du  côté  opposé,  obligea  un  travail  d’hématose  dou- 
ble par  l'inaction  du  poumon  comprime. 

Les  ventouses  ne  peuvent  être  employées  dans  la  pleurésie 
aiguë,  car  elles  mettent  dans  une  sorte  d’état  pleurétique  les 
personnes  auxquelles  on  les  applique  sur  les  parois  du  tho- 
rax ; c’est-à-dire  que,  lorsque  l'on  a sur  les  côtés  une  ven- 
touse, on  éprouve  une  douleur  qui  interrompt  l’inspiration, 
comme  le  fait  celle  de  la  pleurésie.  Il  n’en  est  pas  de  même 
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des  sangsues:  c’est  vraiment  un  évacuant  très-direct  auquel  il 
ne  fau!  jamais  manquer  d’avoir  recours  dans  la  pleurésie:  ap- 
pliquées en  grand  nombre,  elles  remplacent  ju-qu’à  un  certain 

Ïvoint  la  saignée-,  dès  qu’elles  sont  tombées,  il  faut  récouvrir 
eurs  piqûres  d’un  cataplasme  de  farine  de  graine  de  lin  ou 
de  tout  autre  analogue,  chaud,  misa  nu  et  souvent  renouvelé, 
afin  quelesangcoulc  abondamment,  long-temps  et  sans  que 
le  malade  se  refroidisse,  ce  qui  est  de  la  plushaute  importance. 

. Lorsqu’on  l'ôte, il  faut  essuyer  à l’instant  la  poitrine  aveedes 
linges  très-chauds,  et  appliquer  le  nouveau  cataplasme  à l’in- 
stant méine.  Ce  moyen  est  préférable  aux  linimens,  aux  on- 
guens,  et  autres  moyens  ridiculement  empiriques  usités  en 
pareils  cas.  Les  fomentations  émollientes  refroidissent  tou- 
jours la  poitrine,  bien  plussusceplible  alors  que  le  bas-ventre. 

Les  bainsnesauraient  être  supportés  par  la  majeure  partie 
des  maladesjcar,  d'une  part,  il  en  est  beaucoup  qui,  dans  l’état 
de  santé,  éprouvent  de  la  difficulté  à respirer  quand  ils  sont 
dans  le  bain,  à plus  forte  raison  en  éprouvent-ils  quand  ils 
ont  une  pleurésie;  et  de  l’autre,  il  en  est  qui  se  trouvent  fort 
bien  dans  le  bain  quaqd  ils  se  portent  bien,  mais  fort  mal  quand 
leur  respiration  est  rendue  entrecoupée  par  une  pleurésie.  Un 
autre  inconvénient  du  bain  c’est  qu’il  accélère  le  mouvement 
circulatoire,  qu’il  importe  tant  de  ralentir.  Les  vapeurs  aqueu- 
ses portées  dans  le  conduit  respiratoire  ncson!  nullemeutin- 
diquées:  elles  ont  tous  les  ineovéniens,  qui  empêchent  qu'on 
ne  les  mette  en  usage  dans  la  pneumonie,  et  elles  n’ont  dans 
la  pleurésie  aucun  des  avantages  qu’on  leur  attribue. 

Les  rubéfians,  Icssina pismes, les  vésicatoires,  peuvent  être 
mis  en  usage  lorsque  les  émissions  sanguines  ont  fait  cesser 
l’accélération  de  la  circulation,  diminué  la  géue  de  la  respi- 
ration et  le  point  de  côté;  on  doit  préférer  le  vésicatoire, par- 
ce qu’il  provoque  à la  peau  une  action  absolument  sembla- 
ble à celle  qui  est  la  suite  de  l’inflammation  de  la  plèvre, 
c’est-à-dire  une  abondante  sécrétion  de  sérosité.  Ce  moyen 
détermine  tout  cp  qu’on  peut  attendre  d’un  révulsif,  c’cst-à- 
dire  une  imitation  complète  de  la  maladie  sur  un  autre  tissu 
que  celui  qu’clle  occupe,  et  dans  un  lieu  où. il  n’y  a aucuu 
inconvénient  à la  provoquer.  Si  on  applique  le  vésicatoire 
trop  tôt,  la  douleur  cesse  ou  même  disparait,  mais  la  mala- 
die en  reçoit  un  véritable  accroissement,  la  circulation  s’ac- 
célère et  l’épanchement  augmente. 

A l’intérieur,  une  diète  sévère,  les  boissons  mucilagineu- 
ses,  sont  indiquées.  Userait  doublement  absurde  de  prescrire 
de  prétendus  expeelorans:  ce  point  de  doctrine  est  jugé  par 
ce  qu’eu  a dit  Sydenham. 
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Les  narcotiques  ne  sont  jamais  indiqués  dans  la  pleurésie* 
ce  qu'a  dit  Sarcouc  à c«t  égard  ne  serait  vraiqu'aulant  qu’il 
serait  démontré  qu'un  point  de  côté  peut  provenir  d’une  ir- 
citation  placée  à l'origine  des  nerfs  iutercoslaux,etque  l’opium 
a la  propriété  de  calmer  les  irritations  nerveuses  sans  accroî- 
tre le  travail  inflammatoire. 

Selle  a recommandé  l’émétique  en  lavage  au  déclin  de  la 
pleurésie;  cette  pratique,  renouvelée  par  Rasori,  adoptée  par 
quelques  médecins  français,  n'o  t point  encore  jugée  parl’ex- 
|iéricnce;  peut-être  est-il  en  effet  avanlageuxd«  dériver  l’irri- 
tation d'uoe  membrane  séreuse  thoracique  sur  une  membrane 
muqueuse  abdominale,  quand  ou  peut  le  faire  sans  secousse; 
mais  à coupsàr  il  faut  pour  cela  que  cette  dernière  ne  soit  pas 
déjà  irritée:  car  si  l'irritation  qu'elle  éprouve  n’a  pas  fait  ces- 
ser Celle  de  la  plèvre,  que  peut-on  espérer  pour  la  guérison 
de  celle-ci  en  exaspérant  celle-là?  Il  n en  est  pas  de  même  de 
l'émétique  donné  à:  la  dose  convenable  pour  provoquer  le  vo- 
missement, ou  de  l’ipécacuaaha  donné  avec  la  même  intention 
et  le  même  résultat.  C'est  un  moyen  éminemment  perturba- 
teur, c’est-à-dire  dangereux,  directement  opposé  à la  nature 
«In  mal,  d'un  effet  douteux  maigre  la  différence  de  siège,  et 
qui  nuit  dans  la  plupart  dus  cas  pour  être  utile  dans  un  scuL 
Peu  importe  que  Barthez  se  soit  fait  uue  réputation  par  un 
trait  de  ce  genre:  le  médecin  qui  connaît  ses  devoirs  aime 
mieux  ne  pas  guérir  que  de  risquer  de  nuire. 

Lorsque  la  pleurésie  aiguë  est  déjà  parvenue  à un  degré 
d’intensité  notable,  ést-il  encore  lemps  d’avoir  recours  à la 
saiguée  générale  ou  locale1  Oui;  dans  presque  tous  les  cas, 
il  faut  tirer  du  sau£,  au  moins  par  les  sangsues,  ne  serait-ce 
que  comme  moyen  explorateur.  Le  plus  léger  amendement 
subséquent  doit  déletuioer  à agir  comme  si  on  avait  été  ap- 
pelé dès  le  commencement,  quoique  avec  un  peu  plus  de  ré- 
serve. 

Quand  le  malade  est  dans  un  profond  abattement,  dans  la 
stupeur,  une  sorte  d’insensibilité,  que  faut-il  faire?  Ce  cas  est 
bien  délicat;  mais  la  vérité  est  qu’alors  jamais  tonique  n’a 
guéri:  il  faut  explorer  la  poitrine  avec  soin,  et,  pour  peu 
qu’il  y ait  quelque  partie  de  la  poitrine  où  la  respiration  se 
fasse  encore  librement,  ne  pas  hésiter  à tirer  du  sang.  11  faut, 
en  un  mot,  se  régler  sur  la  conduite  que  l’on  tient  avec  tant 
de  succès  dans  les  càs  de  syncope,  effet  d’un  épanchement 
traumatique  de  sang  dans  la  plèvre,  d’où  résulte  la  compres- 
sion du  poumon,  et  que  la  saiguée  seule  diminue.  Il  y a sur 
ce  point  de  pratique  d’i  mportaules  recherches  à faire.  11  nous 
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est  arrivé  de  saigner  des  sujets  qui  paraissaient  être  sur  le 
poiul  «l’expirer,  et  nous  avons  vu  la  saignée  rétablir  d’abord  la 
respiration,  puis  la  circulation  et  l’action  organique  reprendre 
leur  cours, alors  que  nous  les  croyions  près  des'éteindre  pour 
toujours.  C’est  là  un  des  cas  où  le  jeune  médecin  ne  doit  pas 
hésiter  à faire  appeler  un  praticien  probe  et  qui  ait  beaucoup 
vu,  non  pour  mettre  sa  réputation  à couvert,  mais  pour  eu 
obtenir  une  de. ces  inspirations  que  de  lougues  années  d exer- 
cice peuvent  seules  donner. 

Il  importe,  eu  pareil  cas,  d’examiner' si  la  chute  des  forces 
et  la  prostration  dépendcntde  la  compression  des  poumons  par 
un  épauebement  très-copieux,  de  l’excessive  douleur,  de  la 
suspension  des  mouvemeiis  d’inspiration,  de  la  gangrène  de  la 
plèvre,  de  la  phlogose  du  poumon  lui-même,  ou  d’uu  afflux, 
d’un  épanchement  cérébral,  ou  enfin  de  la  coïncidence  d’une 
gastrite  ou  d’une  gastro-entérite  avec  la  pleurésie.  L’avenir 
éclairera  cette  foule  de  problèmes  encore  presque  insolubles. 

La  pleurésie  offre  quelquefois, autniiieu  de  ses  symptômes, 
des  muuvcmens  convulsifs  ou  de  paralysie  d’un  membre  ou 
de  tout  un  côté  du  corps.  Dans  un  cas  de  ce  dernier  genre, 
nous  avons  tiré  largement  du  sang  par  la  veine  du  pied,  avec 
le  succès  le  plus  rapide  et  le  plus  complet. 

La  pleurésie  chronique  est  encore  plus  difficile  à guérir 
qu’à  reconnaître.  Broussais  a tracé  la  marche  à suivre  dans 
cette  maladie  de  la  manière  suivante:  lorsque  la  pleurésie 
chronique  est  évidente,  on  doit  l’attaquer  aussitôt  pour  pré- 
avenir  ses  suites  funestes.  Il  fuutpersévérerdansl’usagedes  bois- 
sons aqueuses  et  antiphlogistiques,  qc  jamais  permettre  des 
alimens  gras  qu'avec  une  extrême  réserée,  aussi  long-temps 
que  le  mouvement  circulatoire  est  accéléré.La  douleur  se fait- 
dle  sentir/ on  aura  recours  aux  sangsues,  aux  ventouses  scari- 
fiées souvent  répétées;  en  effet,  ici  elles  sont  tout  à fait  indi- 
quées, et  elles  soulagent  presque  constamment.  Les  vésicatoires 
ambulans sont  avantageux,  quand  ils  ne  déterminent  pas  une 
accélération  soutenue  dans  le  pouls.  Le  cautère,  appliqué  sur 
les  parois  du  thorax,  ne  doit  pas  être  négligé,  surtout  si  le 
sujet  est  lymphatique.  Par  ces  moyens  et  la  persévérance  dans 
tous  ceux  qu'exige  l’état  aigu , on  obtient  la  guérison,  si  déjà 
la  plèvre  n'est  pas  irrémédiablement  lésée.  Les  recherches  ana- 
tomiques de  Laè'nnec  prouvent  qu’en  effet  on  peut  espérer  de 
voir  guérir  des  pleurésies,  alors  même  qu’elles  durent  depuis 
long-temps.  11  a rectifié  plusieurs  idées  de  Broussais,  relatives 
à la  guérison  de  cette  phlegmasie;  et  l’on  ne  saurait  aujour- 
d hui  désespérer  du  salut  d'uu  malade  affecté  de  pleurésie 
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chronique.  que  lorsque  l'accélération  de  la  circulation  est  per- 
manente, etnccède  point  à une  méthode  de  traitement  bien 
dirigée. 


Quant  au  bain,  à l'opium,  aux  diurétiques  dont  parle 
Broussais,  on  voit  que,  lorsqu’il  a écrit  cela,  il  avait  sous  les 
yeux  les  livres  contre  lesquels  il  s’élève  aujourd’hui.  Ce 
qu'il  a fait  de  mieux,  dans  le  traitement  de  la  pleurésie  chro- 
nique, c’est  de  recommander  une  persévérance  imperturbable 
dans  l'emploi  des  adoucissans , qui  sont,  en  effet,  les  seuis 
moyens  à l’aide  desquels  ou  puisse  prolonger  la  vie,  quaudils 
ne  peuvent  determiuer  la  guérison. 

Les  narcotiques  sont  en  général  moi  ns  contre-indiqués  dans 
la  pleurésie  chronique  que  dans  la  pleurésie  aiguë,  et  surtout 
que  dans  la  pneumonie;  c’est  un  pallialifauquel  on  est  sou- 
vent obligé  d’avoir  recours. 

A l'égard  du  moxa,  qu'on  a préconisé  dans  la  pleurésie 
chronique,  ce  n’est  qu'un  moyen  équivalent  au  cautère  , un 
peu  plus  actif  seulement , parce  qu'on  le  renouvelle  au  lieu 
de  l’abandonner,  comme  on  fait  pour  celui-ci.  Le  séton  n’est 
aussi  qu’une  autre  manière  de  provoquer  une  suppuration 
ext  érieure.  De  petits  vésicatoires  volans  répétés  nous  parais- 
sent préférables  à tous  ces  moyens,  et  d’autant  plus,  qu'ils 
n’agissent  que  sur  la  peau,  ce  qui  importe  assez,  quand  il 
s’agit  d'une  pblt-gmasie  presque  sous-cutanée. 

pleohésis  iNTtiiHJTTEHTï , yleuritis  iiitcrmittens.  Ces  mots 
étonneront  les  médecins  qui  ne  peuvent  concevoir  qu’une  in- 
flammation soit  intermittente,  bien  que  d’ailleurs  ils  croient 
concevoir.!  rè»-bien qu’une  fièvre,  c’est-à-dire  une  maladiedout 
ils  ignorent  la  natureetlesiégc, affecte  ce  lype.Üanvagess’est 
montré  moins  scrupuleux:  il  reconnaissait  une  pleurésie  pé- 
riodique, et  sc  fondait  en  cela  snrles  observa  lions  de  Morton, 
de  TorlijdeLautter,  de  Sénac.  C’est  une  espèce  de  pleurésie, 
dit-il,  dont  l'invasion  se  fait  par  un  frisson  tous  les  jonrs,  ou 
de  deux  jours  l’un;  la  maladie  finit  quand  les  accès  se  termi- 
a sueur,  et  revient  ensuite  à la  même  heure.  Mor- 
avoir  observé  qu’une  fièvre  intermittente  avait  été 
la  cause  d une  pleurésie  très-aiguë.  Sénac  vit  une  femme  at- 
taquée d'un  crachement  de  sang,  avec  Vive  douleur  dans  le 
côté,  durant  les  paroxismes.  11  traita  un  homme  qui  avait  une 
pleurésie  violente  et  paroxismale  avec  crachement  de  sang. 
Bianchi  a vu  des  sujets  chez  lesquels  un  point  de  côté  revei- 
nait de  deux  jours  l’un.  Schubert  a connu  un  homme  qui,’ 
toutes  Ica  sept  semaines,  ressentait  un  point  de  côté  pendant 
quatre  jours;  cela  dura  pendant  deux  ans. 


nent  par  i 
ton  disait 
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LauMer  rapporta  qu’une  femme  âgée  fie  soixante  ans.s’é- 
tant  refroidie  pendant  la  nuit  après  avoir  pris  beaucoup  d'e- 
xercice, éprouva  un  frisson,  du  froid,  puis  une  vive  chaleur, 
une  douleur  intense  au  côté  droit  de  la  poitrine  jusqu’à  l’é- 

fiinc  du  dos, avec  toux  sèche,  fréquente,  augmentant  la  dou- 
rur;  respiration  entrecoupée,  douloureuse;  agitation, point 
de  sommeil  pendant  la  nuit;  le  lendemain,  pouls  plein,  très- 
dur,  très-fréquent,  langue  blanche  et  sèche  ; saignée  au  bras 
du  côté  malade,  cataplasme  émollient  sur  le  point  doulou- 
reux ; couenne  épaisse  sur  le  sang;  les  symptômes  se  calment. 
A une  heure,  retour  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  de  la  toux, 
de  l’état  fébrile  du  pouls, qui  est  aussi  dur,  aussi  plein  qu’an- 
paravant;  nouvelle  saignée,  cataplasme  émollient;  couenne 
sur  lesang.  Le  soir,  rémission  de  tous  les  symptômes.  Le  troi- 
sième jour,  retour  des  symptômes  avec  plus  d’intensité,  nuit 
très-agitée.  Le  quatrième,  rémission;  vers  midi,  nouveau 
paroxisme:  sédiment  biiqucté;  cataplasmes,  boissons  rafraî-. 
('hissantes  et  nitrées,ùne  once  de  quinquina.  Durant  la  nuit, 
grande  chaleur,  sans  toux  ni  point  de  côté.  Le  lendemain 
mêqie  remède,  point  d’accès;  l'usage  du  quinquina  fut  con- 
tinué En  peu  de  jours,  plus  de  toux,  ni  de  douleur,  ni  de 
chaleur. 

Lemêmeauteur  rapporte  qu'un  ouvrier  âgé  de  trente  ans, 
d’un  tempérament  sec,  fut  pris,  vers  cinq  heures  du  soir,  de 
frisson,  de  froid,  puis  d’une  chaleur  de  peu  de  durée,  d’une 
soif  intense  et  d’une  vive  douleur  au  côté  gauche,  augmen- 
tant dans  l’inspiration:  il  se  mit  au  lit;  les  symptômes  du- 
rèrent dix-huit  heures,  puis  ils  cessèrent  en  grande  partie.  Le 
troisième  jour,  quoique  encore  faible  , et  souffrant  encore 
du  côté,  il  voulut  reprendre  son  travail  : tous  les  symptômes 
reparurent  ; le  pouls  était  dur,  la  respiration  courte  et  dou- 
loureuse; vive  douleur  de  côté.  Saignée  du  bras  de  dix  onces 
du  côté  affecté;  couenne  sur  le  sang.  Cataplasme  émollient 
sur  le  point  douloureux.  A l'intérieur, décoction  d’orge,  oxi- 
niélce,  nitrée.  Diminution  de  la  douleur  et  de  la  toux.  Dans 
la  nuit,  pas  de  sommeil,  beaucoup  de  chaleur  et  de  soif.  Le 
lendemain,  pouls  moins  fréquent,  point  dur;  douleur  de  côté; 
urine  très-rouge,  sédiment  briquelé;  mêmes  remèdes.  Le  soir 
et  le  lendemain,  même  état.  L’accès  revint  à l’heure  ordinai- 
re; nouvelle  saignée, cataplasme.  Immédiatement  après  l'ac- 
cès, une  once  de  quinquina  en  plusieurs  doses;  accès  suivant 
moins  fort,  douleur  de  côté  moins  vive,  autres  symptômes 
plus  légers;  on  continua  le  quinquina,  et  le  malade  guérit.  - 
Strack  rapporte  qu’un  homme  âgéde  cinquante  ans,  adouué 
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an  vin,  ayant  été  pris  d’un  frisson,  puis  de  chaleur,  et  d’uue 
douleur  aiguë  au  côté  gauche  de  la  poitrine,  il  se  fit  saigner; 
l'accès  dura  tout  le  jour,  et  se  termina  par  une  sueur  abon- 
dante et  d’une  odeur  forte,  par  une  urine  à sédiment  brique- 
té  J le  jour  suivant,  pas  d’accès;  le  troisième  jour,  accès  sem- 
blable au  premier,  éruption  croûteuse  aux  lèvres,  puis  cessa- 
tion de  la  douleur  et  de  tous  les  autres  symptômes. 

Sauvages  dit  formellement  avoir  vu  une  vraie  pleurésie, 
accompagnée  de  tdhs  ses  signes  caractérisliques,  être  inter- 
mittente, de  manière  que  le  mal  n'avait  lieu  que  de  deux  jours 
l'un,  et  le  sujet  se  portail  biendauslejourintercalaire.  il  vit 
ensuite  régner  uue  épidémie  tierce,  d^ns  laquelle,  après  le 
troisième  accès,  parurent  tous  les  symptômes  de  la  pleurésie, 
dyspuée,  point  (le  côté;  mais  alors  la  maladie  devint  rémit- 
tente. 

Arloing  a eu  occasion  d’observer  les  symptômes  suivans 
chez  une  petite  fille  âgée  de  sept  ans:  après  le  dîner,  frisson, 
vomissement  d’alimeus  et  de  hile,  monvemens  convulsifs:  ipé- 
cacuanha,  cinq  ou  six  vomissemens:  fièvre  pendant  la  nuit;  le 
matin,  diminution,  sueur  légère;  le  soir,  redoublement,  fris- 
son, tou*  scelle,  fréquente,  bouche  amère,  langue  chargée, 

Ïioint  de  nausées;  le  lendemain,  point  d’accès  le  soir;  la  ma- 
adie  continue  ainsi;  le  septième  jour,  accès  marqué;  le  hui- 
tième jour,  froid  aux  extrémités,  toux,  oppression,  agitation, 
violent  point  de  cô’é  à droite;  le  soir,  pouls  dur  et  petit;  le 
neuvième  jour,  les  acridcus  cessent,  appétit;  le  dixième,  re- 
tour de  l’accès  pleurétique;  le  onzième,  point  d’accès,  vin  de 
quinquina;  le  don  xième,  accès  peu  intense;  le  treizième  jour 
point  d’accès,  guérison. 

On  peut  opposer  à ces  faits,  qui  établissent  la  réalité  de  la 
pleurésie  intermittente,  que,  dans  plusieurs  de  ces  cas  , les 
symptômes  n’indiquaient  pas  moins  une  plcuro-pneumonie 
qu’une  pleurésie:  à cela  nous  répoudrons  que  Roche  a ob- 
servé une  pleurésie  simple  intermittent*:,  constatée,  outre  les  < 

signes  ordinaires,  à l'aide  du  stéthoscope,  et  que,  si  ta  pleuro- 
pneumonie peut  être  intermittente,  comme  elle  peut  l'être  en 
effet,  il  n’y  a pas  de  raison  pour  que  la  pleurésie  ne  le  soit 
pas. 

Torti  dit  formellement  avoir  observé  une  pleurésie  jointe 
à une  fièvre  double-tierce. 

. Un  homme  fut  obligé  à garder  le  lit,  à cause  d’un  catarrhe 
delà  poitrine  cl  de  la  gorge,  auquel  vint  se  joindre  un  mou- 
vement fébrile  avec  horripilation,  frisson;  vers  le  soir,  gêne 
de  la  respiration,  terminée  le  matin  par  de  la  sueur.  Apres 
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trois  ou  quatre  jours,  la  respiration  devint  difficile,  une 
douleur  pongilive  assez  intense  se  fit  sentir  au  côté,  au  coin* 
nicncemcnt  du  paroxisme;  enfin,  il  sc  manifesta  Une  pieu* 
résie,  au  moins  fausse.  La  fièvre  cessa  d'être  continue  pour 
devenir  double-tierce,de  (elle  sorte  que  l’accès  le  plus  faible 
survenait  au  déclin  du  plus  fort,  et  était  suivi  d'une  apyrexie 
manifeste.  Torli  traita  ce  malade  comme  un  pleurétique,  ne 
donna  pas  de  quinquina,  et  le  succès  couronna  son  espoir.  Une 
sueur  abondante  et  des  crachats  appropriés  signalèrent  la  ter- 
minaison de  la  maladie.  Voyez  pneumonie. 

On  a donné  les  noms  de  pleurésie  dorsale  à l’inflammation 
de  la  plèvre  avec  douleur  dans  le  dos  : fausse  pleurésie  à l’in- 
flammation des  muscles  intercostaux  externes,* pleurésie  hu- 
mide h la  bronchite,  à la  pleuro-pncumonic,  et  même  à la 
pneumonie  ; pleurésie  mèdiasline  à celle  qui  occupe  le  mé- 
dias tin;  pleurésie  sèche  à la  pleurésie  proprement  dite;  pleu- 
résie venteuse  aux  douleurs  de  côté,  attribuées  à la  présence 
des  vents.  ( . 

PLEURÉTIQUE,  adj.  pleurilicus.  Se  dit  des  sujets  affectés 
de  pleurésie,  de  ce  qui  a rapport  «à  celte  inflammation,et  de 
la  fièvre  qui  en  est  l’effet.  Ou  désigne,  la  pleurésie  intermit- 
tente sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  pleurétique.  Voyez 

PERNICIEUX,  PLEURÉSIE  et  PLBUnO-FNBUMONlE. 

PLEURO- A R ACHNOIDITE,  s.  f. ,pleuro-arachnoiditis ; in* 
flaramation  de  la  plèvre  et  de  l’arachnoïde;  pleurésie  avec 
délire.-  pàraphrénèsie  des  anciens. 

PLÉUROCÈLE,  s.  f.,  pleuroccle ; hernie  dé  la  plèvre. 
Celte  dénomination,  employée  par  Sagar,  est  inexacte  et  doit 
être  bannie  du  langage  médical,  en  ce  que  la  plèvre  ne  sort  ja- 
mais du  thorax  que  poussée  à l'extérieur,  soit  par  le  poumon, 
soit  par  des  tumeurs  ou  par  des  collections  purulentes  déVc-  • 
loppées  dans  la  poitriuc.  Voyez  empïème,  poitrine  et  pou- 
mon, 

PLEURO-CÉPHALITE,  s.  f.,  plcuro-ceplialilis ,-  inflamma- 
tion‘de  la  plèvre,  et  soit  du  cerveau,  soit  de  ses  membranes. 
Nous  avons  vu  la  pleurésie  compliquée  d’hémiplégie,  et  les 
deux  maladies  cesser  sous  l'empire  des  saignées  répétées. 

PLEURODYNIE,  s.  f. , pectoris  laterum  dolor,  pseudo- 
pleuritis,pleuritis  spuria,pleurodynia; don\cur  ressentie  à l’un 
des  côtés  de  la  poitrine,  non  causée  par  l’inflammation  ; elle 
diffère  de  là  pleurésie,  dit  Sauvages,  comme  la  manie  difïèrç 
de  la  phrénéxie.  11  admettait  des  pleurodynies:  pléthorique, 
vermineuse,  rhumatismale, flatulcntc, vénérienne,  hystérique, 
«aburralu,  phthisique,  spasmodique,  auévrisinalc,  scorbut'* 
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que,  arthritique,  fébrile,  miliaire,  par  abcès,  par  ossification 
<ie  la  plèvre,  par  rupture  de-l’œsophage,  par  vomique;  il  dé- 
signait encore  comme  une  espèce  de  pleurodynie  la  douleur 
de  côté,  celle  qui  succède  à la  pleurésie  aigue.  11  est  évident 
que  le  mot  de  pleurodynie  n'a  pas  d’autre  signification  que 
celle  de  point  de  coté,  que  tous  deux  ne  désignent  qu’un 
même  symptôme  commun  aux  maladies  de  la  plèvre, du  pou- 
mon, du  péiicardc,  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  des  côtes  et 
des  muscles  thoraciques,  et  qu’on  ne  peut,  parconséquent,k’eu 
servir  uniquement  pour  désigner  l’inflammation  ou  l’état  rhu- 
matismal des  muscles  intercostaux.  Voyez  rhumatisme  mus- 
culàiiè. 

Pl.EURÔ-GASTRITE,  s.  F.,  pleuro-gastritis ; inflamma- 
tion de  la  plèvre  et  de  l’estomac  ; l’accélération  de  la  circula- 
tion est  alors  excessive,  et  l’adynamie  plus  à craindre;  on  a fait 
de  celte  double  inflammation,  ainsi  que  de  la  pleuro-hépa- 
tiîk,  la  pleurésie  bilieuse'. 

PLEURO-HÉPAT1TE,  s.  f. , pleuio-ltepalitis inflamma- 
tion de  la  plèvre  et  du  foie;c’est  le  plus  haut  degré' de  la  pleu- 
résie ii'Z/eurc. 

PLEURO-PERICARDITE,  s.  f. , pleur  o-pericarditis  ; in- 
flammation de  la  plèvre  et  du  péricarde;  complication  re- 
doutable et- souvent  méconnue,  plus  fréquente  que  la  péri- 
cardite. _ • • 

PLEU  RO-PÊRITONITE,  s;  f,,  plcuro-pcritortilisi  inflam- 
mation de  la  plèvre  et  du  péritoine,  plus  commune  à l’état 
chronique  qu’à  l’état  aigu;  complication  des  plus  redou- 
tables. 

PLEURO  PNEUMONIE,  s.  f. , pleuro-pneumonitis ; in- 
flammation de  la  plèvre  et  du  poumon.  Voyez  pneumonie. 

PLEURORRHAGIE.  s.  f., pleurorrhagia  hémorragie  qui 
se  fait  à la  surface  de  la  plèvre.  Laê'nnec  pense  qu’elle  n’a 
lien  que  lorsque  les  vaisseaux,  développés  dans  les  fausses 
membranes  organisées,  reçoivent  un  surcroît  de  sang,  et 
quand  celles-ci  tendent'à  Pioflammal ion.  Broussais,  au  con- 
traire, admet  une  exhalation  sanguine  de  la  plèvre  plle-mê- 
me.  Nous  avons  trouvé  du  sang  dans  la  cavité  de  cette  mem- 
brane, quoiqu’elle  fut  encore  transparente,  non  épaissie, 
sans  traces  d’inflammation,  sans  couche  albumineuse  orga- 
nisée, sans  vaisseaux  accidentels.  On  ne  sait  rien  sur  le  dia- 
gnostic de  cette  hémorragie,  par  conséquent  il  n’y  a- rien  à 
dire  du  traitement.  Voyez  pleurésie. 

PLEURüSTHOTONOS,  s.  m.,  pleurostliotonos  ; variété 
du  tétanos,  dans  laquelle  le  corps' est  courbé  latéralement. 
Voyez  tétanos. 
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PLEVRE , «.  f. , pleura.  On  donne  ce  nom  à deux  mem- 
brane) séreuses  qui  revêtent  intérieurement  chacun  des  côtés 
de  la  poitrine,  et  qui  se  réfléchissent  de  là  sur  le  poumon 
correspondant. 

Comme  toutes  les  membranes  à la  classe  desquelles  elles 
appartiennent,  les  deux  plèvres  rcprésentenl  chacune  un  sac 
sans  ouverture , dont  la  surface  interne  se  correspond  par- 
tout à elle- même.  Leur  trajet  est  absolument  le  même  à droite 
qu'à  gauche,  et  elles  produisent  le  médiastinpar  leur  ados- 
sement sur  la  ligne  médiane. 

Si  on  les  considère  à partir  des  côtés  du  sternum,  on  voit 
qu’elles  se  portent  de  là  en  dehors,  tapissent  la  face  interne 
des  côtes,  de  leurs  cartilages  et  des  muscles  intercostaux,  sé- 
parées cependant  de  ces  derniers  par  les  vaisseaux  et  nerfs  du 
même  nom,  ainsi  que  par  du  tissu  cellulaire  adipeux:  s’avan- 
cent ainsi  jusqu'à  la  colonne  vertébrale,  et  se  réfléchissent  , 
tant  inférieurement  sur  le  diaphragmé,  dont  elles  recouvrent 
la  face  Jiectorale,  que  supérieurement  sur  les  premières  côtes, 
derrière  lesquelles  elles  forment  une  sortede  cul-de-sac, des- 
tiné à loger  le  sommet  du  poumon.  Parvenues  aux  articula- 
tions costo-vertébrales  , elles  s’appliquent  sur  les  ganglions 
nerveux  thoraciques  et  leurs  rameaux,  puis  se  portent  sur'les 
parties  latérales  des  corps  des  vertèbres.  Là,  elles  Sont  rappro- 
chées l’une  de  l'autre.  Cependant  elles  y laissent  entre  elles 
nn  espaoe  étroit  et  irrégulièrement  triangulaire,  dont  la  di- 
rection est  verticale- et  parallèle  à celle  du  rachis;  c’est  le 
médiastin  postérieur.  Au  devant  de  cet  espace,  elles  se  jet— 
Jent  sur  les  côtés  du  péricarde,  dont  elles  recouvrent  d'abord 
une  petite  étendue,  et  se  réfléchissent  sur  la  partie  posté- 
rieure des.  vaisseaux  pulmonaires,  ainsi  que  sur  les  poumons 
eux-mêmes.  Après  avoir  tapissé  la  face  convexe,  le  sommet 
et  la  base  de  ces  organes,  en  s’enfonçant  profondément  dans 
les  scissures  interlobulaires,  elles  reviennent  sur  leur  surface 
plane,  sur  la  partie  antérieure  des  vaisseaux  pulmonaires,  et 
sor  l’autre  portion  des  côtés  dfl  péricarde,  au  devant  duquel 
elles  se  rapprochent  de  uonveau.  Gagnant  alors  la  face  po- 
stérieure et  les  parties  latérales  du  sternum, elles  interceptent 
entre  elles  un  espace  oblique  lie  haut  eu  bas  et  de* droite  à 
gaurhe,  plus  large  inférieurement  que  supérieurement , très- 
étroit  à sa  partie  moyenne,  et  représentant  une  espèce  d’X, 
dont  lès  branches  inférieures  seraient  plus  écartées  que  les 
supérieures;  c’est  le  médiastin  antérieur. 

Dans  ce  trajet, les  deux  plèvres  ne  contractent  pas  des  adhé- 
rences également  intimes  avec  tous  les  organes  dont  elles  ta- 
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pissent  la  surface.  On  les  détache  sans  peinc.du  sternum, des 
côtes,  des  muscles  compris  entre  ces' os,  et  de  lacolonne  ver- 
tébrale; mais  elles  sont  unies  d'une  manière  bienplusforteà 
la  surface  des  poumons,  quoiqu'on  trouve,  entre  elles  et  le 
parenchyme  de  ces  derniers  , une  sorte  de  membrane  assez 
dense,  formée  par  du  tissu  cellulaire.  Des.  adhérences  assez 
lâches  les  fixent  aux  parties  antérieure  et  postérieure  des  fa- 
ces latérales  du  péricarde;  mais  d’autres  plus  serrées  existent 
à leur  région  moyenne  et  au  niveau  des  vaisseaux  pulmo- 
naires. * 

Ces  membranes  sont  minces,  diaphanes  et  transparentes. 

Elles  ont  une  épaisseur  un  peu  plus  marquée  à la  face  posté- 
rieure de  la  poitrine  qu’à  l'antérieure.  Dans  l’état  normal, 
leur  surface  interne  est  lisse,  polie,  continuellement  humec- 
tée , et  libre  de  toute  adhérence. 

Les  artères  qu’elles  reçoivent , ou  plutôt  qui  se  distribuent 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  viennent  des  interco- 
stales , (les  maxillaires  internes,  des  diaphragmatiques,  des 
thyroïdiennes  inférieures,  des  thymiques,  des  péricardincs 
et  des  bronchiques.  Les  veines  leur  correspondent  exacte- 
ment. On  y découvre  une  immense  quantité  de  vaisseaux  lym- 
phatiques, mais  on  n’a  pas  encore  pu  y suivre  de  filets  nerveux. 

La  plèvre  est,  comme  toutes  les  autres  «membranes  de 
môme  nature,  plus  souvent  afîeclé.e  par  des  causes  qui 
agissent  sympathiquement  sur  elle,  que  par  des  causes  qui 
fassent  impression  sur  elle  directement,1  pour  ce  dernier  cas, 
il  faut  que  la  plèvre  soit  ouverte.  Elle  est  plus  étroitement 
liée,  sous  le  rapport  pathologique,  avec  la  peau  qnc  toute 
autre  membrane  séreuse,  et  c'cst  principalement  dans  les  cas 
où  la  peau  cesse  subitement  ou  souvent  ses  fonctions  que  la 
plèvre  tombe  dans  l’état  de  maladie.  Cela  dépend  sans  doute 
de  ce  que  la  peau  est  presqu’un  organe  respiratoire,  môme 
chez  l’homme.  Considérées  delà  manière  la  plus  générale, les 
maladies  de  la  plèvre  sont:  les  plaies  , les  contusions , IVn- 
Jlammation  ou  la  pleurésie;  les  épanchemens  séreux  qui,  lors- 
qu’ils sont  très-ahondans'ei  chroniques,  prennent  le  nom  d’HV- 
drothorax  ; l’épanchement  sanguin  ou  vleurorrhagie,  l’épan* 
chemcnt  purulent  ou  I’empyème,  l’épanchement  de  gaz  ou  le 
pkeujiato-thorax  ; les  perforations;  [es  productions  acciden-  t 
telles,  cellulaire,  membraniforme  ou  lamincuse,  (ibro -car- 
tilagineuse^ osseuse tuberculeuse  , encèphaloïde , cy  s tique 
la  gangrène  et  enGn  les  hernies  des  parties  abdominales  dans 
la  cavité  de  la  plèvre,  provenant  de  la  rupture  du  diaphragme, 
et  les  hernies  de  la  plèvre  clle-môme  à travers  les  parois  de 
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la  poitrine,  ou  le  pleurwèle.  A l’article  pleurésie,  nous  avons 
parlé  de  l'inflammation  aiguë  et  chronique  de  la  plèvre  , de 
l'épanchement  séreux  qui  en  est  l’effet,  des  membranes  et  des 
lames  celluleuses  et  fibro-cartilagineuses  et  de  la  gangrène  qui 
en  sont  les  suites, et  des  perforations  qui  résultent  de  la  rupture 
d’un  abcès  du  poumon  ; il  sera  parlé  des  autres  altérations  de 
la  plèvre  aux  articles  qui  leur  correspondent.  Nous  ne  ferons 
mention  ici  que  de  son  Ossification,  de  ses  tubercules,  de  son 
cancer,  et  des  kystes  qu’elle  offre  quelquefois. 

L'ossification  de  la  plèvre  n’est  pas  fréquente.  Bailliea  cru, 
sans  fondement,  qu’on  l’observait  plus  souvent  que  celle  de 
toutes  les  autres  membranes  de  même  nature  ; l’ossification  de 
l’arachnoïde  est  beaucoup  moins  rare.  Dans  le  cas  unique  d’os* 
sification  de  la  membrane  séreuse  costo-pulmonaire  observé 
par  cet  anatomiste,  il  trouva  une  lame  ossiforme  mince,  qui 
s’étendait  à une  assez  grande  partie  de  la  surface  de  la  plèvre; 
il  parait  que  cette  lame  existait  sur  la  portion  de  la  plèvre  qui 
recouvre  le  poumon;  du  reste,  il  n'y  avait  aucune  injection, 
aucune  trace  d’inflammation  autour  »t  au-dessous  de  cette 
lame  osseuse  ou  présumée  telle.  Riais  Sœmmerring  a vu  un  cas 
d’ossification  de  la  plèvre,  dans  lequel  la  partie  sous-jacente 
du  poumon  offrait  des  traces  d’inflammation  et  même  de  sup  * 

fiuration.  Avant  ces  deux  auteurs,  Morgagni  avait  observé 
’ossification  de  la  plèvre  pulmonaire  chez  un  vieillard  d’une 
taille  fort  élevée,  qui  succomba  aux  suites  d’une  diarrhée;  il 
en  vit  une  autre  chez  un  homme,  aussi  très-âge,  mort  au  hui- 
tième jour  d’une  inflammation  de  poitrine;  la  portion  de  la 
plèvre  qui  revêt  le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  de- 
venue  cartilagineuse  et  osseuse;  il  y avait  de  grandes  lames 
, osseuses,  rugueuses  du  côté  du  viscère.  Li  eutaud  trouva,  clic» 
un  phthisique  âgé  de  trente-cinq  ans,  les  poumous  Irès-alté» 
rés,  la  plèvre  ossifiée  à la  région  précordialeet  cartilagineuse 
dans  le  reste  de  son  étendue.  Brunner  a trouvé  chez  un  asth- 
matique la  plèvre  ossifiée,  du  côté  gauche  principalement, 
au  point  que.le  mouvement  des  côtes  devait  en  être  gêné;  les 
poumons  étaient  malades.  Cruveilhier  rapporte,  d’après  le 
Journal  des  Savons,  que,  chez  un  phllitsique,  on  trouva  la 
plèvre  plus  dense  et  plus  épaisse  que  de  coutume,  et  osseuse 
à la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  surtout  à gauche.  Cet 
anatomiste  a observé  la  dégénérescence  cartilagineuse  de  la 
plèvre  pulmonaire  dans  des  cas  d’hydropisie  de  poitrine;  il  a 
également  vu  la  dégénérescence  fibro-cartilagiucusc  décrite 
par  Laënnec,  chez  un  sujet  qui  succomba  à un  rétrécissement 
de  l’orifice  auriculo- vcntriculaiïc  gauche,  par  la  transfonna- 
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lion  cartilagineuse  dé  la  valvule  mitrale,  et  chez  an  autre 
mort  d’une  bronchite  chronique.  11  rapporte  que  Fouquier  a 
trouvé , sur  un  sujet  Agé  de  quarantesept  ans,  par  suite  de 
pneumonie  tuberculeuse , une  ossification  de  la  plèvre  costale, 
ou  .plutôt  une  ossification  sous-costale,  qui  s’étendait  depuis 
la  sixième  jusqu’à  la  neuvième  côte, et  du  corps  des  vertèbres 
à la  partie  cartilagineuse  des  côtes  ; que  Récamier  a vu  le  tho- 
rax doublé  par  uue  membrane  osseuse  adhérente  au  poumon  ; 
et  qu’enfin  Janin  a trouvé,  surle  cadavre  d’un  Septuagénaire, 
le  poumon  droit  adhérent  intimement  au  diaphragme,  au 
moyen  d’une  couche  osseuse  deJa  grandeur  de  la  main,  épaisse 
de  six  lignes:  le  reste  de  la  plèvre  pulmonaire  était  libre; 
après  avoir  fait  éconler  la  grande  quantité  de  sérosité  épan- 
chée dans  la  cavité  de- la  plèvre,  on  aperçut  un  corps  osseux 
tout  à fait  libre,  flottant,  à surface  lisse,  ayant  la  forme  d’une 
rotule  d’adulte,  dont  il  égalait  presque  la  grosseur.  Cette 
observation  prouve,  contre  Laè'npec,  que  l’hydrotliorax  peut 
exister  avec  une  ossification  de  la  plèvre. 

Nous  avons  plusieurs  fois  observé  l’ossification  de  la  plèvre; 
tantôt  la  matière  d’apparence  osseuse  était  recouverte  par  la 
plèvre  proprement  dite,  tantôt  elle  lui  était  contiuueet  comme 
superposée,  et,  dans  ce  dernier  cas,  il  ne  nous  a pas  étépos- 
sible  denous  assurer  s’il  y avait  réellement  simple  dépression 
de  la  membrane  séreuse,  production  osseuse,  ou  seulement 
dégénérescence  osseuse  de  la  plèvre.  11  faudrait,  pour  décider 
celte  question,  soumettre  les  ossifications  de  cette  nature  au 
procédé  chimique  à l’aide  duquel  on  isole  le  parenchyme  cel- 
lulaire du  tissu  Osseux  normal.  Des  expériences  que  Laugier 
fait  en  ce  moment,  d’après  notre  conseil,  sur  des  ossiGcations 
de  la  membrane  pituitaire  ducheval,  donneront  peut-être  des 
résultats  décisifs  à cet  égard. 

La  coïncidence  fréquente  de  l’ossification  de  la  plèvre  avec 
des  traces  d’inflammation  de  cette  membrane  et  du  poumon, 
les  signes  de  pleurésie,  de  pneumonie  chronique,  qui  ont  pres- 
que toujours  eu  lieu  pendaut  la  vie,  l’analogie  enfin,  nous 
autorisent  à rapporter  cette  ossification  à l’inflammation. 

Les  tubercules  delà  plèvre  n’ont  guère  étébien  étudiés  que 
parLaëuuec.  Ils  sont  ordinairement  nombreux,  très-rappro- 
chés,  souvent  réunis  par  une  couche  membraniforme, molle, 
demi-transparente,  qui  s’étend  des  uns  aux  autres.  Leur  gros- 
seur varie  depuis  celle  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d’on 
grain  de  cheuevis.  Quand  ils  sontirécens,  on  peu  lies  enlever, 
ainsi  que  la  fausse  membrane  qui  les  unit,  et  alors  on  s'aper- 
çoit qu’ils  y adhèrent  plus  qu’a  la  plèvre  elle-même.  Lors- 
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qu’ils  sont  anciens,  11  n’y  a point  de  faqsse  membrane  inter- 
médiaire à ces  tubercules , qui  sont  alors  très-adhérens  à la 
pierre,  et  comme  implantés  dans  sou  tissu.  Au  premier  degré, 
ils  sont  démi-lrnnsparens.. grisâtres  014  presque  incolores;  nu 
second  degré,  jaunes  et  opaques;  jamais  Laënnec, ne  les  a 
trouvés  ramollis,  l.es  intcrslicesdé  ces  tubercules  sont, dit- il, 
souvent  fortement  rougis  et  mémo  parcourus  par  des  vaisseaux 
sanguins  tics-dcveloppés.  Celte  preuve  suffit  pour  qu'on  en 
attribue  la  prôduction  à l'inflammation  de  la  plèvre,  quand 
bien  même  celle  de  la  fausse  meinbraue>intermédiaire  ne  suf- 
firait pas.  Laëunccva  même  plus  loin, car  il  ajoute:  dans  cct 
état , la  plèvre,  épaissie,  présente  un  aspect  assez  analogue  à 
celui  de  certaines  éruptions  miliaires  de  la  peau. 

Les  granulations  de  là  plèvre, indiquées  par  Bichat, consis- 
tent en  de  petits  grains  blancs,  opaques,  aplatis,  très-voisins’ 
les  uns  des  autres,  et  qui  seniblcut  cire  fibreux;  clics  sont  fort 
rares,  de  même  que  les  tubercules;  ainsi  que  ceux-ci,  elles, 
sont  toujours  accompagnées  d'bydrolhorax.  Laënnec  rap- 

Sorte  ces  granulations,  accompagnées,  comme  les  tubercules, 
’épaississcmenldc  la  plèvre, à un  travail  imparfait  d'organi- 
sation dans  une  de  ces  fausses  membranes  rugueuses,  comme 
trèillagées,  dont  nous  avons  parlé  d’après  lui,  à l'article  w.eu- 
m:sit.  Comme  ces  membranes  sont  des  produits  de  l'inflamma- 
tion de  la  plèvre,  les  granulations  de  celle-ci  sont  donc  des 
effets,  éloignés  il  est  vrai , de  In  phlegmasic  de  cette  mem- 
brane, de  même  que  les  prétcnduesglAndcadePacchionisont 
dues  à I’arsciinoïqite. 


Le  cancer , ou  la  dégénérescence encéphalôïde  delà  plèvre, 
consiste  dans  des  masses  d’un  volume  varié,  qui  ne  dépasse 
guère  celui  d'une  amande;  clics  ont  quelquefois  celui  du  poing 
selon  Bayle;  elles  sont,  dit  Laënnec,  fortement  adhérentes  à 
la  plèvre,  ordinairement  entourées  d’une  rongeur  qui  s’étend 
à quelque  distance,  et  est  formée  parle  rapprochement  d’un 
grand  nombre  de  petits  vaisseaux  finement  ramifiés.  Il  n’y  a 
pas  toujours  d'hydrotborax,  comme  dans’le  cas  de  tubercules 
ou  de  granulations. 


Lorsque  l’hydrothorax  accompagne  une  de  ces  trois  dégé- 
nérescences on  productions  accidentelles,  la  matière  épanchée 
est  presque  toujours  rousse  ou  sanguinolente. 

Lorsqu’il  existe  des  tubercules  on  des  encéphaloïdes  sur, 
dans  ou  sous  la  plèvre,  on  distingue  parfois  sur  cette  mem- 
brane des  stries  noires  qui  paraissent  être  formées  par  la  ma- 
tière des  mèlanoses. 


Laënnec  pense  que  Haller  a trouvé  une  quantité  considéra- 
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Lie  de  mélanosea  ramollies  dans  la  cavité  île  la  plèvre:  Hal- 
ler dit:  j’ai  Trouvé  de  la  matière  noire  comme  de  l’encre  dans 
la  cavité  de  la  poitrine.  Laènuec  cite,  comme  uu  cas  de  ma- 
tière eucéplialoïde  sécrétée  dans  la'plèvre,  la  niasse  dénia- 
titre  blanche  trouvée  par  Boerhaave,  dans  tout  un  côté  de 
la  poitrine.  Il  a lui-même  rencpntré  deux  fois  une  quantité 
considérable  de  matière  tuberculeuse  dans  laplèvre;  une  fins, 
cette  matièr.e  était  ramollie  à sa  partie  moyenne.  Cayolen  a 
vu  un  troisième  cas  Laënneo  pense  que,  non-seulement  la 
mélanose,  mais  encore  les  matières  tuberculeuse  ctencépha- 
loïde  peuvent  être  sécrétées  en  grandequantite dans  lacavilé 
do  la  plèvre  pAr  cette  membrane,  au- lieu  delà  sérosiié  qu'elle 
fournit  naturellement  ÿ cetté  opinion  n’a  aucun  autre  fonde- 
ment que  le  constant  désir  de  cet  anatomiste  d'attribuer  la 
formation  des  productions  anormales  à un  travail  indépen- 
dant de  l’intlainnrition. 

Il  pense  que  le  cylindre  peut  donner  quelques  documens 
sur  l’existence  d’une  tumeur  tuberculeuse  ou  ccrébriforme 
considérable  dans  la  cavité  de  la  plèvre  ; on  pourrait , dit-il, 
la  distinguer  de  l’épancbcment  pleurétique  et  de  l'hydrotho- 
rax,  en  ce  que  l’absence  de  la  respiration,  au  lieu  d’arriver 
subitement  cummedans  ces  deux  états, commencerait  par  une 
simplediminution  du  bruit  de  la  respiration,  qui  deviendrait 
graduellement  de  moins  en  moins  sensible,  ei  ne  cesserait  to- 
talement que  fort  lentement.  On  la  distinguerait  delà  pneu- 
monie, en  ce  que  la  diminution  du  bruit  de  la  respiration  no 
serait  point  accompagnée  de  râleurépilant:  d'ailleurs  la  respi- 
ration s’entendrait  encore,  au  moins  pendant  long  temps,  vers 
larncine  du  poumon.  Ces  signes  hypothétiques  sont  plusque 
douteux. 

D%s  kystes  ont  été  trouvés  par  Halleret  Dupuytren  dans  la 
cavité  de  la  piètre.  Celui  qu’observa  le  professeur  de  Gcet- 
tingue  s’était  développé  entre  les  muscles  intercostaux  et  la 
plèvre;  il  remplissait  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  le 
poumon,  aplati  contre  le  médiastin,  avait  à peine  l’épaisseur 
de  la  main.  Un  jeune  homme  étant  mort  de  suffocation  après 
avqir  été  long-temps  oppressé,  Dupuytren  trouva,  dans  cha- 
cun des  côtés  de  la  poitrine,  uu  kyste  qui  en  remplissait  pres- 
que tout  l’espace;  ce  kyste,  long  de  onxe'pouces,  était  tapis- 
sé intérieurement  de  nombreuses  couches  albumineuses,  et 
renfermaient  de  petites  vésicules  ou  kystes.  Etaient-cc  des  acé- 
phalocystes? 

PLbXUS,  s.m.,  plexus ; terme  dont  les  anatomistes  se  ser- 
vent pour  désigner  un  entrelacement,  uu  réseau  plus  ou  moins 
serré  du  vaisseaux  sanguins  ou  de  filets  nerveux. 
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PLIQUE,  s.  (..pliai , trichoma,  trie#  , cirragra,  ketotis  t 
ropalosis.  Ce  mot  est  employé  dans  divers  sens.  L’idée  qu’il 
rappelle  le  plus  généralement  est  celle  d'un  entortillement 
inextricable,  d’une  sorte  de  feutrage  des  cheveux  et  des  poils, 
endémique  en  Pologne,  rare  dans  tous  les  autres  pays,  même 
dans  ceux  qui  sont  voisins  de  cette  contrée  de  l'Europe.  Cet 
état  des  cheveux  et  des  poils  est-il  le  résultat  d’une  altération 
morbide  du  système»  pileux,  ou  bien  est-ce  un  effet  de  la  mal- 
propreté, du  défaut  de  soin  ? Si  l’on  répond  affirmativement 
à cette  dernière  question,  il  reste  encore  à déterminer  si,  daus 
la  plique,  il  y a non  pas  seulement  intrication,  feutrage  des 
cheveux  et  des  poils,  mais  encore  maladie  de  leurs  bulbes,  et 
changement  dans  leur  structure. Remarquons  d’abord  qnela 
plupart  dés  sujets  ches  lesquels  la  plique  se  déclare  ne  pren- 
nent aucun  soin  de  leur  chevelure,  et  la  tiennent  habituelle- 
ment couverte  d'un  bonnet  épais;  mais  qu’on  la  voit  aussi  se 
manifester,  plus  rarement  à la  vérité,  cheadex  personnes  dont 
les  cheveux  sont  habituellement  bien  peignés  et  tenus  parfai- 
tement propres;  par  conséquent,  si  la  malpropreté  et  le  dé- 
faut de  soin  concourent  au  développement  de' la  plique,  ils 
n’en  sont  pas  les  seules  causes.  On  ne  peut  d’ail  leurs-comparer 
en  tout  la  plique  au  feutrage  passager  des  cheveux  que  l’ou 
observe  chez  les  convalesceuces  à la  suite  des  maladiesgraves 
et  de  longue  durée;  car,  en  premier  lieu,  ce  feutrage  ne  s’éta- 
blit que  lenlement;il  n’a  lieu  quechezles  sujets  qui  ont  beau- 
coup de  cheveux,  ensuite,  il  n’est  accompagné  d’aucune  sé- 
crétion dont  la  matière  concoure  à l’agglutination  des- che- 
veux, tandis  que  la  plique  s’établit  ordinairement  avec  une 
rapidité  trés-remarquable;  ainsi  on  la  voit  survenir,  non  pas 
subitement  comme  on  l’a  prétendu,  mais  du  moins  en  vingt- 
quatre  heures,  en  deux  ou  trois  jours;  on  l’observe  cheï  des 
sujets  qui  n’ont  qu’un  petit  bouquet  de  cheveux  au  sommet 
de  la  tête,  le  reste  de  leur  chevelure  étant  habituellement  rasé, 
et  c’est  principalement  chez  ces  sujets  qu’on  la  voit  se  ma- 
nifester; enlin,  dans  la.pliquc,  les  cheveux  sont  enduits  d’une 
matière  glutincuse,  fétide,  qui  les  fait  adhérer  les  uns  aux  au- 
tres,et  qui  eu  favorise  le  feutrage.  Si  l’on  examineune  cheve- 
lure pliquée  depuisun  certaintenips,  on  trouve  que  l’intrica- 
tion ne  commence  qu’à  une  certaine  distance  du  derme  che- 
velu, et  ceci  tend  à faire  croire  qu’il  n’y  a qn’un  simple  en- 
tortillement par  malpropreté,  défaut  de  soin;  mais  toute  pli- 
que  récente  commence  évidemment  près  du  derme  chevelu, 
et  ce  n’est  que  par  la  pousse  des  cheveux  que  la  portion  pli- 
quée s’éloigne  du  crâne.  Un  autre  motif  très-puissant  pour 
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distinguer  I.t  plirTue  du  Feutrage  accidente!  dos  cheveux,  c’est 
que,  parfois,  il  ny  a pas  d’intrication,  d’entortillement:  le* 
cheveux  ne  sont  pa»  mêlés y ne  forment  point  lignnce)  pour 
nous  servir  d’une  expression  vulgaire  à défaut  d’autre:  ils  no 
sont  qu'agglutinés  ensemble  par  lu  matière  gluliiieuse  qui  les 
enduit. 'Ajoutons  que  les  cheveux  pliqués  sont  gonflés,  plus 
volumineux  que. dans  l’état  ordinaire;  ils  sont  aussi  gorgés 
d’un  tluide  visqueux.  Ces  deux  circonstances  ne  se  rencontrent 
jamais  dans  le  feutrage-' accideutel  des  cheveux; elles  établis- 
sent formellement  que  la  plique  est  une  modification  morbide 
dans  l’état  des  poils.  Mais  comme  les  poils  ne  sont  que  des 
produits  du  bulbe  pileux,  le  véritable  siège,  le  siège  primit  f 
du  mal,  doit  être  cherché  et  on  ie  trouve  eu  effet  dans  ces 
bulbes  , qui  sont  tuméfiés,  remplis  d’une  plus  grande  qoan- 
tité  du  liquide  qu’ds  contiennent  ordinairement,  et  tellement 
sensibles  que  le  moindre  mouvement  imprimé  aux  cheveux 
détermine  à la  racine  de  ceux-ci  une  vire  douleur.  Cet  état 
d'exaltation  de  l’ôrgunc qui  sécrète  les  cheveux  et  les  poils, 
explique  l’aectoissement  vraiment  extraordinaire  des  uns  et 
«les  autres,  dans  plusieurs  cas  de  plique.  à la  vérité  peu  com- 
muns. L’exemple  le  plus  remarquable,  paire  qu’il  est  le  pins 
authentique,  est  celui  d’une  plique  de  huit  pieds  de  loug , 
formée  par  les  poils  du  pubis  d’une  fc mine;  cette  plique  existe 
dans  le  cabinet  d'anatomie  de  Meckcl. 

Si  le  gonflement,  la  turgescence  visqueuse,  l’hypertrophie 
des  cheveux,  la  tuméfaction  et  l’excessive  sensibilité  des  bul- 
bes pileux, existaient  réunis  dans  tous  les  cas  de  plique,  ou 
plutôt  dans  tputes  les  intricatious  du  système  pileux  auxquel- 
les on  donDe  ce  nom,  jamais  ou  n’aurait  disputé  pour  savoir  i'il 
n’y  a que  simple  feutrage  ou  feutrage1  par  état  morbide  des 
poils.  Mais,  parmi  les  cheveux  feutrés  que  l'on  rencontre  si 
fréquemment  en  Pologne,  le  plus  grand  nombre  dépend  du 
ce  que,  la  plique  étant  réputée  une  sorte  de  préserva!  if  ou  de 
moyen  de  guérison  pour  diverses  maladies,  les  habitons  cher- 
chent à exciter  l’agglutination,  le  feutrage  de  leurs  cheveux  , 
ea  négligeant  de  les  nettoyer,  do  les  peiguer , et  bien  plus,  en 
y plaçant  une  plique  humectée  de  matière  visqueuse  fétide. 
Ces  plique».  qu’on  peut  appeler  artificielles,  qui  ne  s’établis* 
senj.  que  lentement , Comme  les  feutrages  involontaires  des 
cheveux,  et  ces  feutrages  nécessairement  tics-communs  chez 
un  peuple  qui  ne  prend  aucun  soin  de  sa  chevelure,  et  qui  la 
maintient  toujours  eboitrriffcesou*  un  bonnet  pesant,  ces  pli- 
ques  artificielles' ~et  ces  feutrages,  disons-i)ôus,  formeut  un 
grand  nombre  défaussés  pliques,  le  pliquerdpparciite?,  sans 
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altération  des  cheveux,  sans  autre  altération  des  bulbes  qu'un 
peu  de  sensibilité.  Ce  sont  ccs  fausses  pliques  qui , par  leur 
extrême  fréquence,  ont  fait  croire  à G. Davidson,  F.-.A.Kreu- 
zer,  Kohen,  Alibert,  Larrey,  Boyer.  Roussille- Chamseru  et 
C.Gusc,  que  la  plîque  n’était  pas  une  maladie,  que  ce  n’était 
qu’un  simple  feutrage,  résultat  de  la  malpropreté,  du  non 
usage  «le  peigne.  . ■ 

Les  argumens  de  ces  divers  auteurs  tombent  devant  cette . 
considération  que  les  cheveux  ne  sont'  pas  seuls  pliqués,  que 
les  poils  de  la  barbe,  des  aisselles,  du  pubis  se  pliqueôt  ega- 
lement,et  que  lea-chevcux  courts  se  plnpient  non  moins  que 
les  cheveux  lougs,  à quoi  l’on  doit  ajouter  toutes  les  difl’é- 
rences  entre  la  plique  et  le  simple  feutrage  dont  nous  avons 
présenté  ci-déssus  le  tableau.  Tous  les  argumens,  qui  tendent 
à établir  que  la  plique  est  une  maladie  du  système  pileux,  et 
non-seulement  des  bulbes,  mais  encore  des  cheveux  et  des 
poils  eux-mêmes,  ont  été  rassemblés  et  présentés  avefc beau- 
coup de  force  par  J.  -F.-A.  Schlegelet  A .-J.-L. ‘Jourdan,  Ce  der- 
nier reconnaît  d’ailleurs  que  Gasc  a parfaiteméht réussi  à ré- 
futer l'hypothèse  d’un  virus  trichamnliquc  dont  la  plique  ne 
serait  que  le  résultat,  le  symptôme,  le  phénomène  le  plus  ca- 
ractéristique, selon  Hercule  de  Sassonia,  Stabel,  Lafontaine, 
J. -G.  Wolframm , Larrey  et  J.  Frank.  Celui-ci  décrit  de  la 
manière  suivante  la  diatitcse  ptiqüeiuse  ou  ti  idiomatique: 

Elle  s’annonce,  dit-il,  par  l'un  ou  plusieurs  des  signes  sui- 
vans,  «jui  durent  pendant  plusieurs  mois  ou  plusieurs  années: 
céphalalgie,  hémicranie,  douleurs  le  long  des  nerfs  de  la  face, 
vertige,  sentiment  de  vacuité  dans  la  région  du. cœur,  de  la 
rat'  ou  «le  l’estomac,  terreurs,  dégoût  de  la  vie,  mélancolie, 
uianic,  éloignement  pour  la  lumière,  larmoiement,  éblouisse- 
mens,  héméralopie,  diplopie,  amaurose,  cataracte  , coryza, 
immobilité  des  yeux,  strabisme,  ophfhalrnie,  ou  psorophthal* 
mie,  avec  trichiaseoudistichiase.  nypopyon.bourdonnemens 
d’oreille,  sentiment  d’nn  vent  sortant  du  conduit  auditif  ex- 
terne, ouïe  double,  surdité,  perte  de  l’odorat  et  du  goût , ca-, 
rie  des  dents,  les  gencives  restant  d'ailleurs,  souvent  saines,' 
fétidité  de  l'halcinc,  sécheresse  de  la  langue,  gonflement  des 
glandes  sous- linguales,  ont  ourées  de  veines  variqueuses,  tumé-, 
faction  des  glandi»  sous-maxillaires,- dtf  celles  du  cou,  senti- 
ment de  leusiou  descendant  de  l’occiput  au  cou,  catarrhe 
bronchique  simulant  la  phthisie,  et  caractérisé  quelquefois 
par  des  crachat*  blaijcs.  palpitations  fréquentes  ducœur,  pouls 
ordin*  i renient  faible, extrémités  froides,'  do tf leur  sous  les  on- 
gles, démangeaison  formicaule  à la  peau  , perte  du  désir  des 
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alimens,  dépravation  de  l'appétit  ( scepe  sub  pica  Intel , seu fv- 
tus , seu  plica  ) , oppression  à l'épigastre,  vomissement,  ten- 
sion des  hypoeondres,  surtout,  à la  région  hépatique,  hoquet, 
borborygme* , éructation,  sentiment  d'un  globe  roulant  suc 
lui-même  dans  l'abdomen  , constipation  , hémorroïdes,  vari- 
ces aux  extrémités  iuféricures,  leucorrhée,  règles  irrégulières, 
séreuses,  fétides,  urine  trouble,  à sédiment  copieux,  soit  bri- 

3ueté,  soit  puriforme,  quelquefois  copieuse  comme  dans  le 
iabète , odeur  spécifique  de  la  transpiration,  insensibilité  de 
l'organe’  du  toucher,  douleurs,  engourdissement  des  membres, 
tuméfaction  des  dernières  phalanges  des  doigts,  lumbago,  éry- 
sipèle habituel,  principalement  aux  cuisses,  spasmes-, convul- 
• sions  et  paralysie  de  diverses  parties,  déformation,  carie  sèche 
dey  ongles,  éruptions  iuipéligineuscs,  telles  que  couperose, 
porrigo,  vitihge,  dartre  rongeante. 

Le  stade, durant  lequel  on  observe  plusieurs  de  ces  symp- 
tômes, peut  durer  de  t^ix  à quinze  ans  ; le  plus  souvent  il  se 
termine  entre  la  première  et  la  troisième  aunées. 

La  plique  parait  tantôt  peu  à peu,  tautût  eu  un  clin  «l’œil, 
surtout  dans  le  cours  d’un  sommeil  prolongé.  5a  manifesta- 
■lion  est* généralement  accompagnée  de  fièvre,  tautût  inter- 
mittente, tantôt  continue  muqueuse,  accompagnée  d’une  vio» 
.lente  céphalalgie  avec  sueurs  abondantes  et  fétides;  cette  Gè- 
vre  n’a  parfois  aucune-originc  commune  avec  la  plique,  qui, 

(vaf  exemple,  se  manifeste  quelquefois  dans  le  typhus,  dans 
'état  puerpéral,  la  variole,  la  scarlatine,  etc.  Le  plus  ordi- 
nairement, une  sueur  visqueuse,  décbulant  du  derme  chevelu, 
recouvre  les  cheveux  et  les  aggluliue  à leur  brise.  Parfois  les 
cheveux  s'entremêlent  à leur  extrémité  saus  aucuue  sueur; 
cette  plique  sèche  n’est  pas  rare.  Daus  tous  les  cas , les  che- 
veux ont  une  telle  tendance  à l'intricaûon , que,  du  jour  au 
lendemain,  il  n'est  plus  possible  de  les  démêler.'  Dès  que  la 
plique  est  formée,  les  cheveux  ne  peuvent  plus  être  isolés. 

La  plique  offré  des  aspects  très-variés}  elle  forme  tantôt 
uue  seule  queue  fusiforme,  ou  courbée,  ou  volumineuse,  oc-  . 
cupant.  l’un  ou. l’autre  côté  de  la  lèlej-  tantôt  plusieurs  queues 
lisses  ou  tordues}  d’autres  fois  une  seule  masse,  qui  res- 
semble,-jusqu’à  un  certain  point,  à une  thiare.  Alibcrt  a dé- 
signé ces  variétés  de  forme  de  la  plique  sous  les  noms  ingé- 
nieux de  plica  Iqngicauda,  laie  redis,  fusiformis,  falciformis, 
vel  claVaejbrmis;  plica  caput-medusae,  lacinûua , vel  cirrhata ; 
plica  cespitosa. 

Les  parties  pliquées  de  la  chevelure  adhérent,  ainsi  que 
les  cheveux  sains,  aux  tégumens  épicraniens  ; quelquefois  on 
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remarqua  certaines  places  .dépourvue»  de  cheveux,  même  alté- 
rés. La  plique  et:  thiare,  au  commencement  de  la  maladie, 
est  presque  immobile  sur  la  tête;  mais,  à mesure  qu’elle  se 
prolonge,  les  cheveux  sains  croissent,  et  peu  à peu  la  plique 
s’éloigne  de  la  télé  et. devieut  mobile;  son  poids  varie  de  quatre 
onces  à trois  ou  quatre  livres.  . . • 

Dans  la  plique  récente,  toute  la-surface  du  derme  épicrâ- 
nien  est  sensible,  douloureuse  au  toucher;  jamais  les  cheveux 
eux-mêmes  ne  manifestent  la  moindre  sensibilité;  jamais  ils 
ne  versent  du  sang.  Leurs  bulbes  se  tuméfient  quelquefois,  et 
offrent  presque,  dit  J.  Frank,  des  marques  d’iullammatiou, 
mais  le  diamètre  des  cheveux  demeure  le  même.  La  sur  face 
des  tégumens  du  crâne  offre  çà  et  là  des  ulcérations  iluentes. 
Il  y a rarement  des  poux.  Il  n'est  pas  rare  que  la  plique  s’é- 
tende aux  poils  de  la  barbe,  des  aisselles  ou  dit  pubis;  dans 
tout  ces  cas , elle  offre  la  forme. d'une  corde.  La  plique  ré- 
cente exhale  une  odeur  particulière;  )a  plique  aitcieuue  n'en 
a aucune. 

Lorsque  la  plique  est  formée,  les  symptômes  qui  en  ont 
précédé  l'apparition  diminuent,  ou  même  disparaissent  assea 
ordinairement;  mais  il  n’est  pas  rare  qu’ils  continuent,  et  que 
même  ils  augmentent  d’intensité,  ce  qui  arrive  surtout  quand 
la  formation  de  la  plique  est  imparfaite  ou  empêchée  d’une 
manière  quelconque.  Dans  ce  cas , le  mal  s’étend  davantage 
aux  ongles.  Ln  général,  quand  le  soulagement  a lieu, il  n’est 
que  passager;  après  uu  an  ou  deux,  souvent  tons  les  symp- 
tômes reprennent  leur  intensité,  jusqu’à ce-qu'uue  seconde  al- 
tération de  la  chevelure  se  nianifesle.il  est  dos  sujets  qui  ont 
ainsi  qaatre,six,  dix  accès,  l’eudaut.cc  temps,  le  corps  se  dé- 
tériore de  plus  eu  plus,  l’extérieur  des  malades  devient  livide, 
et  prend  un  aspect  réputé  spécifique.  Chez  plusieurs,  des  ul- 
cères affreux,  d’aspect  cancéreux, plus  lents  que  les  cancers  à 
détruire  les  tissus,  se  manifestent  principalement  aux  mem- 
bres. 11  n’est  pas  rare  de  voir  un  véritable,  cancer  dévorer  les 
lèvres,  le  nez,  le  front,  les  joues,  les  mamelles.  Les  os  se  ca- 
rient facilement;  les  muscles  perdent  leur  contractilité;  les 
membres  maigrissent,  se  dessèchent;  l’h y dropiric,  lê  squirre 
des  viscères,  la  phthisie  pulmonaire  ou  le  scorbut  met  Un  à 
une  si  misérable  vie.  • , 

La  plique  récemment  acquise,  dont  je  n’ai  vn,  dit  J.  Frank, 
aucun  exemple  dans  ma  pratique,  commence  avec  les  sym- 
ptômes du  développement  de  la  diathèse  Irichomatique,  s’é- 
tend progressivement  à tout  le  corps,  et  se  comporte  comme 
la  plique. lestée  long- temps  latente  dans  le  corps.  J’ai  ouvert, 
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ajoule-t-il,  plusieurs  cadavres  d’homme*  morts  oit*,  aucun 
par  la  plique,  cl  j’y  aï  trouvé  presque  toujours  le  (oie  tantôt 
augmenté  de  volume,  tantôt  squirreux,  tantôt  granuleux  et 
friable. 

Il  y aurait  bien  des  réflexions  à faire  sur  ce  tableau  de*  phé- 
nomènes de  la  plique;  nous  nous  bornerons  à quelques-unes. 
3.  Frank  habite  la  Pologne:  c’est  un  médecin  savant, un  ob- 
servateur attentif;  tout  en  rejetant  son  opinion,  entièrement 
hypothétique,  sur  un  prétendu  virus  trichomaliqne,  on  doit 
ajoater  foi  h ee  qu’il  dit  des  phénomènes  qu’il  a observés 
avant,  pendant,  et  ajurès  le  développement  de  la  plique.  Or, 
il  ne  parle  point  de  l’hypertrophie  des. cheveux;  cependant 
leur  accroissement  extraordinaire  en  longueur,  au  moins  dans 
certains  cas,  est  attesté  par  des  pièces  pathologiques;  quaut 
à l’augmentation  de  leur  diamètre  et  à leur  engorgement  vis- 
queux, qn’il  bie  ou  dont  il  11e  parle  pas,  il*  ont  été  mention- 
nés par  Werner,  Roifink,  Vicat  et  Schlegel;  les  cheveux  pli* 
qués  sont  d’ailleurs  inflexibles,  faciles  à casse»,  et  par  consé- 
quent évidemment  altérés  dans  leur  structure.  L'observation 
et  l’expérience  suivantes,  rapportées  par  Sclilegcl.ne  nous  pa- 
raissent pas  moins  décisives  relativement  à la  réalité  de  la 
plique.  ' » 

Un  enfant,  qui  s'était  toujours  bien  porté  jusqu'alors,  prit, 
à l'âge  de  douze  ans,  lè  costume  national  des  Polouais,et  eut 
en  conséquence  la  télé  rasée  jusqu'au  sommet,  où  Pou  con- 
serva seulement  une  petite  loufTe  de  cheveux.  Sa  santé  ne 
tarda  pas  à s'altérer,  et  bientôt  il  éprouva  des  incommodité» 
sans  nombre,  principalement  des  maux  d’yeux  et  des  dou- 
leurs dans  toius  les  membres,  A l'âge  de  seize  ans,  il  était  in- 
capable de  rien  faire,  et  obligé  de  garder  le  lit  constamment, 
tantôt  pour  une  incommodité,  tantôt  pour  une  autre.  Sou  état 
s’amendait  un  peu  dans  l’été,  mais  devenait  nu  contraire  plus 
déplorable  à l’approche  des  pluies  et  des  frimas  de  l’au- 
tomne. Il  traîna  ainsi  son  existence  jusqu’à  l’âge  de  dix-nt  uf 
un».  Alors  il  fixt  pris  d’une  fièvre  accompagnée  d’en  grand 
point  de  côté  et  de  vives  douleurs  dans  tous  les- membres.  Ses 
cheveux  se  pliquèrent  pendant  la  durée  de  cette  maladie,  et 
tontes  les  incommodités  éprouvées  jnsqu’alogs  disparurent.  Il 
Cep  rit  cependant  l’habitnde  de  se  faire  raser  la  tê'c,  et  peu  à 

Î>eu  on  coupa  neuf  mèches  pliquées  qui  s'étaient  formées  sur 
e vertex.  Bientôt  après  le  jeune  homme  fut  saisi  d nue  fièvre 
violente, avec  délire  et  douleurs  lancinantes  dans  la  poitrine, 
les  lombes  et  tous  les  membres.  Une  sueur  «boudante,  provo- 
quée par- quelques  remèdes  domestiques, diminua  l'intensité 


« 
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de  tous  ces  accidens,  mais  le  malade  tomba  dans  le  marasme 
le  plus  épouvantable.  Lorsq ue Schlcgel  le  vit,  il  était  parvenu- 
à sa  vingt-unième  année;  il  ressemblait  à un  squelette,  et  pou- 
vait à peine  respirer,  le  pouls  était  à peine  sensible.  Scblegol 
ordonna  de  cesser  de  raser  la  tôle  J il  la  fit  couvrir  chaude- 
ment, et  donna  intérieurement  l'extrait  d'aconit,  le  petit-lait 
sinapisé,  la  décoction  de  salsepareille,  de  sijuine  et  de  poly- 
pode;  eu  même  temps  des  bains  chauds  tous  les  jours,ct  trois 
petits  vésieatoires  sur  la  tête.  Bientôt  la  céphalalgie  diminua, 
le  pouls  se  ranima,  la  peau,  de  blafarde  et  terreuse  qu'elle 
était,  reprit  une  teinte  de  vie.  Au  bout  de  dix-sepl  jours  de 
ce  traitement  le  malade  éprouva  un  fourmillement  général; 
tous  les  poils  de  son  corps  se  pliqùèrent.  Une  matière  vis- 
queuse, ayant  la  consistance  du  miel,  s'épancha  dans  le; 
racines  de  l’ancienne  plique,  déjà  sèche  depuis  long-temps, 
et  s’éloignant  chaque  jour  de  plus  en  plus  de  laléte.  Chacun 
des  cheveux  qui  avaient  repoussé  sur  le  front,  le*  tempes  et 
l'occiput,  depuis  qu’on  cessait  de  raser  le  malade,  devint  à 
lui  seul  unepliqne  nouvelle,  acquit  plus  de  volume,  et  se  rem- 
plit d’uue  matière  colorée  en  brun  jaunâtre.  Les  poils  des 
aisselles,  de  la  poitrine,  de  la  région  ombilicale,  des  parties 
sexuelles,  et  de  la  marge  de  l’anus,  formèrent  de  grosses  pli  - 
ques.  Chacun  de  ceux  qui  exislaieht  aux  avant-bras,  aux  bras, 
à la  nuque,  aux  cuisses,  aux  jambes  el  sur  le  bas-ventre,  de- 
vint au  moins  six  fois  plus  épais  que  dans  l’état  naturel, 
mais  n'en  demeura  pas  moins  distinct,  et  séparé  de  tous  scs 
voisins.  Les  bains  furent  coulinués;.on  fut  seulement  obligé 
de  renoncer  à- essuyer  le  malade,  et  il  fallut  se  contenter, 
pour  absorber  l’eau  adhérente  à la  surface  du  corps , d'y  ap- 

Jiliquer  un  linge  doux  avec  beaucoup  de  légèreté, parce  qu’on 
ui  causait  de  violentes  douleurs  toutes  les  fois  qu'on  titil- 
lait les  poils,  et  que  les  petits  eufonccmens  destinés  à loger 
les  racines  de  ces  derniers  étaient  doués  d'une  sensibilité 
très-vive  ; quant  aux  poils  eux-mêmes , en  quelque  endroit 
de  leur  longueur  qu'on  les  coupât,  le  malade  ne  s'en  aper- 
cevait pas,  pourvu. qu’on  eût  soin  de  n’cxcrccr  aucune  trac- 
tion sur  eux.  Au  bout  de  cinq  mois,  toutes  ces  pliques  tom- 
bèrent d’elles- mêmes,  et  le  jeune  homme  se  trouva  rétabli. 

Cette  observation  tend  à établirque  la  dénudation  du  der- 
me chevelu,  jointe  à l'humidité  et  au  froid  qui  règne  en  Po- 
logne, notamment  dans  les  parties  marécageuses  de  cette  con- 
trée, est  la  cause  de  la  plique-  Sclilcgel , voulant  avoir  des 
données  à cet  égard  , se  livra  à l’expérience  que  nous  allons 
rapporter,  tout  eu  blâmant  la  barbarie  d'un  pareil  genre  do 
recherches. 
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Ce  médecin  fitraserun  enfant  de  treize  ans  sans  lui  couvrir 
la  tête  plus  chaudement  qu’à  l'ordinaire;  on  répétait  cette 
opération  tous  les  huit  jours;  bientôt  survinrent  le  gonfle- 
ment des  glandes  -du  cou,  des  douhurs  dans  les  yeux  , de» 
aphlhalmies  avec  des  pustules  à la  cornée,  des  douleurs  d’o- 
reilje,  une  otorrhéc  séreuse,  des  douleurs  rhumatismales  er- 
ratiques dans  tout  le  corps  , et  enfin  la  fièvre.  Contraint  du 
s’arrêter  enfin  dans  cette  cruelle  tentative  , il  habilla  l'enfant 
d'une  manière  plus  chaude,  il  lui  fit  couvrir  la  tête , et  lui  fit 
prendre  des  bains  chauds  Au  septième  bain. le  malade  éprou- 
va de  l’agitation  et  des  vertiges:  pendant  la  nuit,  il  s’épan- 
cha, dans  la  touffe  de  cheveux  ménagée  au  sommet  de  la  tê- 
tu,un  liquide  ayant  la  consistance  du  miel,  qui  s'épaissit  en- 
core davantage  à l’air,  et  qui  colla  fortement  les  cheveux  en- 
semble; l’ophthahnie,  l’écoulement  parles  oreilles  et  les  dou- 
leurs disparurent.  Le  même  auteur  a rapporté  des  exemples 
de  vraies  pliques  survenues  dans  des  cas  de  goutte,  de  rhu- 
matisme, de  paralysie. 

La  Pologne  étant  le  pays  où  la  pliquc  règne  davantage,  ce 
pays  étant  celui  où  l’on  voit  le  plus  d'hommes  dont  les  che- 
veux sont  rasés,  àl’exoèption  d’un  bouquet  nu  sommet  de  la 
tète,  et  ce  pays  étant  exposé  à des  hivers  et  des  automnes  ri- 
goureux, les  hubitans  étant  en  outre  mal  nourris,  mal  logés, 
il  en  résulte  qu’on  doit  attribuer  à la  réunion  de  ces  causes 
la  fréquence  de  cette  maladie  des  bulbes  pileux,  et  leschan- 
gemens  qui  en  résultent  dans  la  conformation  cl  les  rapports 
mutuels  des  clicvcùx  et  des  poils. 

Stadler  prétend  que  la  pliquc  n’a  paru  qu’au  seizième  siè- 
cle; mais  on  trouve  déjà  des  traces  ue  son  existence  au  trei- 
zième siècle:  Brera  dit,  non  sans  vraisemblance,  qu’elle  n’est 
peut-être  nouvelle  que  de  nom.  On  en  fixe  la  première  appa- 
rition à l’époque  de  la  troisième  invasion  de  la  Pologne,  par 
les  Mogois  , en  1287  ; mais  ce  ne  fut  ni  par  le  coït  ni  par  tout 
autre  commerce  intime  qu’ils  purent  communiquer  cette  ma- 
ladie au  peuple  vaincu  , car  ils  massacraient  impitoyablement 
les  femmes  et  les  hommes:  et  leurs  propres  femmes  excitaient 
par  jalousie  leurs  fureurs  contre  les  Polonaises.  Au  reste,  un 
argument,  auquel  il  ne  nous  paraît  pas  qu’on  ait  pensé,  c’est 
que  les  Mogois  ont  envahi  également  la  Hongrie:  or,  si  la 
pliquc  existe  dans  ce  royàume,  elle  y est  au  moius  fort  rare; 
carf  dorant  un  séjour  de  plusieurs  mois  dans  la  basse  Hon- 
grie, taons  u’en  avons  pas  observé  un  seul  exemple;  il  eslviai 
que  tous  les  habitans  portent  leurs  cheveux  longs,  peignés  avec 
soin,  lisses  cl  graissés  avec  du  lard.  Au  reste,  la  pli  que  u’existe 
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]>,iscn  Pologne  seulement.  Elle  a été  observée,  plu*  rarement 
à la  vérité,  en  Silésie,  en  Slyrie,  en  Saxe,  en  Hollande,  en 
Alsace,  dans  le  Rrisgaw  ; elle  a été  vue  .à  Padoue,à  Pavie,ù 
l’aris,  par  Rodriguez de Fonscca,Plcmpet  Aliberl.  Elle  règne 
surtout  dans  la  Polésiç,  la  Lithuanie,  la  Samogilie,  la  Ga- 
licie,  la  Servie,  la  Wolhynie,  l'Ukraine.  Il  est  faux  qu'au- 
jourd'hui  elle  soit  rare  en  \\  olhyuie.  1 .lie  est  commune  surtout 
dans  les  parties  marécageuses  de  ces  contrées.  Des  en  fa  ns  de 
deux  ans.  en  sont  affecté-.  Lsl-cllchérédilarie  rqmtnc lor.  1rs 
J<  s autres  maladies  de  la  peau  ettles  organes  qu’elle  renferme/ 
Chez  les  animaux,  elle  n'est  pas  rare,  surtout  dans  les  pays  ou 
elle  est  endémique*,  elle  sévit  principalement  sorles  tlievatixj 
mais  ccs  animaux  ont-ils  la  vrtiic  plique? 

En  somme,  la  suppvcssionsubitectcontinuéeouhahituclle 
de  l'action  pmpiratoirc  et  sécrétoire  du  derme  chevelu  et  de 
ses  cryptes,  paraît  être  la  cause  de  tous  les  accidens  que  l'on- 
attriLueau  prétendu  virus  de  la  plique.  L’irritationdes bulbes 
pileux,  le  rétablissement  subit  et  surabondant  de  cette  per» 
spiration  et  de  celte  secrétion, le  surcroitdcnutritiondes che- 
veux  , et  la  matière  ntéiicériquc,  qui  en  sont  la  résultat,'  et 
l'intrication  des  cheveux  soi. t tout  ce  qu'il  ya  de  vrai  dans  les 
phénomènes  locaux  de  la  plique, c'est-à-dire  delà  collection 
de  maux  déterminés  ensrmblc  ou  sépaiémenlchc/.  les  sujets, 
parmi  lesquels  les  uns  se  font  raser  la  télé  et  lie  laissent  qu'un 
bouquet  au  sommet,  taudis  que  les  autres  ne  prennent  aucun 
soin  de  leur  clieveluie,  les  uns  et  les  autres  étant  soumis  d'ail-, 
leurs  ntix  influences  d’unc.niinospUèrt‘  et  d'un  sol  qui  disposent 
aux  suppressions  de  l'action  de  la  peau. 

Ainsi  le  traitement  prophylactique  de  la  plique  parait  de- 
soir  consister  dans  l'assainissement  des  contrées,  des  habita- 
tions où  elle  règne  endémiquement , dans  l'amélioratiou  dit 
sort  et  de  la  nourri  turc  des  peuples  qui  en  sont  affectés,  dans  le 
changement  de  la  coiffure  polonaise  en  une  autre  mieux  ap- 
propriée au  climat,  et  colin  dans  l'adoption  de  toutes  les  pré- 
cautions* susceptibles  de  maintenir  la  peau  , notamment  le 
dermcy;bcvelu  et  pileux,  dans  le  libre  exercice  de  leurs  fonc- 
tions prespiratoircs.  *.  *. 

Lorsque  la  plique.  soit  vraie,  soit  fausse,  existe,  que  faut- 
il  faire.  Prescrire  d'abord  le*  moyens  à l’aide  desquels  on 
peut  faire  cesser  toute  irritation  hllcrnc*,  puis  employer  les 
Laïus  chauds  , les  pédiluves,  prescrire  un  régime  approprié, 
le  séjour  dans  une  température  douce,  et  lorsque  les  diverses 
irritations  céphaliques,  thoraciques  ou  abdominales,  qu’on 
observe  chez  1er  plîqucux,  ont  cessé,  faire  des  lotions  aqui  us** 
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Annule*  sur  la  tête  et  le*  autres  régions  du  corps  où  les  poils 
sont  pliqués; appliquer  successivementdcs  vésicatoires  volans 
rur  diverses  parties,  en  laisser  un  à demeure  au  bras,  et  enfin 
couper  les  cheveux  et  lespoils  pliqués,  plus  près  de  la  plique 
que  de  la  peau,  lorsqu’ils  se  trouvent  notablement  éloignés  de 
la  peau  par  des  cheveux  et  des  poils  sains  ; ensuite  couvrir 
le  crâne  avec  soin,  sans  excès  toutefois,  jusqu'à  ce  que  les 
•cheveux  /tient  poussé  sur  toute  sa  superfirio:  ensuite  on  pren- 
dra tous  les  soins  de  propreté  qui  sont  en  usage.  En  vain  on 
emploierait  tous  ces  moyens,  si  d’ailleurs  le  sujet  s’exposait 
inconsidérément  et  sans  défense  aux  intempéries  de  l'atmo- 
sphère. 

Telle  usl  la  méthode  rationnelle  d'après  laquelle  il  pa- 
raît-quon  doit  se  diriger  dans  le  traitement  des  maladies  in- 
nombrables, ou  plutôtdes  symptômes  multipliés  d'irritatjoos 
internes  et  externes,  que  l'on  a réunies  confusément  sous  le 
nom  de  plique.  L'expérience  compte  déjà  quelques  succès  à ( 

d'appui  Je  ce  plan  curatif.  L’avenir  décidera  cette  importante 
question.  Un  médecin  françeiafort  instruit,  observateur  atten- 
tif et 'plein  dtyxèle.  Ferdinand  Sauvageot, étudie  en  ce  mo- 
ment la  pliqüe en  Wolhynie;  chargé  du  service  médical  d’un 
hôpital  on  despliqiieux  se  trouvent  rassemblés  Cn  grand  nom- 
bre, c’cst  nu  lit  des  malodcs,  et  le  scalpel  à lamain,  qu’il  tra- 
vaille à la  solation  de  tous  les  problèmes  relatifs  à la  plique. 

Déjà  il  s’est  vu  forcé  de  renoncer  à l’idée  qu’il  n’y  a que  de 
la  malpropreté  dans  ta  plique,  quoiqu’il  fût  fortement  imbu 
de  celle  idée  à l’époque  de  son  départ  pour  la  Pologneetla 
lltissir.  eu  1818. 

MX* dû,  s.  ni. . p/umluim  ; métal  solide,  d'un  blanc  bril- 
lant , très- éclatant  lorsqu’on  vient  de  le  couper,  maisperdant 
bientôt  son  éclat  par  l’action  de  Pair,  qui  exhale  une  odeur 
sensible  et  désagréable,  qnand  on  le  frotte  entre  les  mains, 
et  qui  cristallise  en  oétaèdres  réguliers,  groupés  les  uns  sur 
les  autres,  en  forme  de  pyramides  quadrangulaires,  articulées 
cl  branchues.  • • • 

Connu  de  tonte,  antiquité,  le  plomb  est  un  des  sept  métaux 
*tir  lesquels  les  alchimistesont  exercé  leur  art  illusoire,  en  'le 
désignant  sous  le  nom  de  Saturne,  parce  qu’ils  le  plaçaient  • 
au  dernier  rang,  après  l’orrdc  même  que  Saturne  était  alors 
la  planète  connue  la  plus  distar/te  du  soleil.  C’est,  après  le 
fer  et  le  nikcl.  le  métal  le  plus  répandu  dans  la  nature. 

On  l’y  trouve,  à l’état  natif,  combiné  avec  le  chromé  et 
l’arsenic , mais  surtout  à çelui  d’oxide,  de^ulfure,  de  chlo- 
rure, d’arséniate, de  carbonate,  de  ebromnlc, de  molybdatçj 
de  phosphate,  de  sulfate  et  de  tungstale. 
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La  solidité  de  ce  métal  ne  l’empêche  pas  d'être  très-mou,  à 
tel  point  qu’on  peut  le  rayer  avec  Tonale,  et  qu’il  laisse  même 
une  trace  sur  le  papier.  Aussi  n’a-t-il  point  d'élasticité,  et  ne 
rend-il  pas  de  son  lorsqu’on  le  frappe.  C’est  le  plus  ductile  et 
le  plus  malléable  de  tous  les  métaux.  Cependant  on  ne  par- 
vient pas  à le  réduire  eu  feuilles  minces  sans  qu’il  se  gerce  ou 
se  déchire,  et  les  fils  les  plus  minces  qu’on  puisse  en  tirer  ont 
toujours  près  d’une  ligne  de  diamètre.  Sa  ténacité  est  égale- 
ment peu  considérable,  niais  sa  densité  est  très-grande,  de 
sorte  qu’il  passe  en  général  pour  pesant,  quoirpie  sa  pesanteur 
spécifique,  qui  se  rapproche  de  celle  de  l’argent,  puisqu'elle  est 
de  1 1, 35a,  soit  inférieureâcelledel’or,  du  mercure  et  d'autres 
métaux.  Son  défaut  presque  absolu  d'élasticité  le  rend  incom- 
pressible, de  sortfe  qu’il  ne  diminue  point  de  volume,  ni  n’aug- 
xpente  de  densité,  sous  le  choc  du  marteau.  Sa  pesanteur  spé- 
cifique reste  la  même,  après  qu’il  a été  simplement  fondu, 
comme  après  qu’il  a été  battu  et  laminé.  Après  le  potassium, 
le  sodium,  l’étain  et  le  bismuth,  c’est  le  plus  fusîble}des  mé» 
taux.  Une  chaleur  de  »5o  degtés  R. , suffit  pour  le  liquéfier, 
et  il  reste  long  temps  fondu  avant  de  rougir.  Ifti’cst  pas  sensi- 
blement volatil.  ' 

A la  température  ordinaire,  il  n’exerce  aucune  action  ni 
sur  l’air  ni  sur  l’oxigène.secs;  il  n’agit  même  qu’avec  lenteur 
anr  ces  deux  gaz  quand  ils  sont  imprégnés  d’humidité.  Dan» 
les  deux  cas  il  devient  terne;  mais,  dans  le  premier,  sa  sur- 
face se  recouvre  peu  à pen  d'une  très-légère  couche  d'oxide, 
tandis  que,  dans  le  second,  l’oxide,  à mesure  qu’il  se  forme, 
passe  insensiblement  à l’état  de  carbonate,  pourvu  toutefois 
que  l’air  puisse  se  renouveler.  L’action  réciproque  de  ces  deux 
gaz  et  Ju  plomb  est  beaucoup  plus  forte  quand  elle  se  trouve 
aidée  par  le  concours  de  la  chaleur.  En  effet,  le  métal  com- 
mence aussitôt  à s’oxider  dès  qu’il  est  entré  en  fusion. 

L’oxigène.  le  phosphore,  le  soufre,’le  sélénium,  le  chlore, 
l’iode  et  la  plupart  des  métaux  sont  les  seuls  cerps  simples 
avec  lesquels  ou  ait  pu  jusqu’à  présent  unir  le  plomb. 

.11  se  combine  avec  l’oxigène  dans  trois  proportions  diffé- 
rentes, qui  donnent  naissance  an  protoxide,  au  deutoxidc  et 
au  trîtoxide  ou  peroxide.  - 

Le  protoxide,  vulgairement.appelé  massicot,  est  jaune-se- 
rin, terreux  ou  pulvérulent.  Chauffé  un  peu  au-dessus  du 
rouge-brun,  il  entre  eo  fusion,  puis  cristallise  en' lames  parle 
refroidissement  etqvorte  alors  le  nom  de  tilharge.  Cependant 
la  litbarge  contient  toujours  une  petite  quantité  d’acide  cnr- 
bouiqûc , qu’elle  enlève  peu  à peu  à l’air  avec  lequel  elle  est 
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en  conlact.  On  In  distingue,  dans  le  commerce,  en  lilhprgc  d'or 
et  litharge  d'urgent,  suivant  In  teinte  jaune  ou  blanchâtre  des 
lames.  Le  protoxide  de  plomb  n’excrcc  aucune  action  sur  l’oxi- 
gène  à- la.  température  ordinaire-  mais  il  l'absorbe  à l’aide 
d’une  légère  chaleur,  et  passe  à l'état  de  deutoxidc.  On  le 
rencontre  dans  la  nature,  mais  en  petite  quantité.  Suivant 
Berzclius,  il  contient  100  parties  de  plomb  sur  y, yiü  d’oxi- 
gène.  . . . 

Berzclius  admet  encore  un  autre  protoxide, moins  riche  en 
oxigène,  qui  se  forme  en  exposant  le  plomb  à l’air,  à la  ttna- 
péralure  ordinaire  ou  à une  température  peu  élevée,  et  l)u« 
Joug  croit  qu'on  en  obtient  un  semblable  en  calcinant  l'oxalate 
de  plbmb. 

Le  deutoxide,  ou  minium, est  muge-jaunâtre.  Au  dessous  du 
rouge-brun,  il  sc  transforme  en  protoxide,  qui  ne  tarde  pasà 
entrer  en  fusion.  Il  u’exerce  aucune  action , ni  sur  l’air  atmo- 
sphériqueni  sur  l’oxigène.  Ou  le  prépare  fort  en  grand  pour 
les  besoins  des  arts,  ainsi  qne  le  précédent,  en  calcinant  le 
plomb.  Berzclius  le  dit. composé  de  100  parties  de  métal  sur 
11,587  d’oxigène. 

Le  (ritoxide  est  puce.  Une  chaleur  obscure  le  fait  passer  à 
l’état  de  deutoxide,  et  une  chaleur  rouge-cerise  à celui  de  pro- 
toxide. Sans  action  sur  l’air  et  sur  l’oxigène,  il  enflamme  le 
soufre' par  la  trituration  lorsqu’on  l'emploie  bien  sec.  Selon 
Berzclius,  il  est  formé  de  100  parties  de  plomb  et  de  i5,45o 
d’oxigène.  Produit  de  l’art,  il  s’obtient  eu  traitant  le  minium, 
par  l’acide  nitrique  à chaud.  . - 

Le  pbosphure  de  plomb  est  brillant,  d’un  blanc  argentin, 
nn  peu  bleuâtre  et  moins  fusible  que  le  métal.  11  cède  à l’ac- 
tion du  couteau,  s'aplatit  on  peu  sous  le  marteau,  et  se  sé- 
pare en  lames.  Il  se  ternit  promptement  à l'air  a la  tempéra- 
ture ordinaire.  Une  forte  chaleur  le  décompose,  et  l’on  obtient 
du  phosphate  de  plomh  quand  la  calcination  se  fait  à l’air  libre. 

Le  sulfure  de  plomb  est  solide,  brillant,  beaucoup  moins 
fusible  que  le  métal  ,•  et  indécomposable  par  le  feu.  Sans  ac- 
tion sur  i’oxigène  sec  ou  humide  à la  température  ordinaire, 
il  l'absoibe  à l’aide  d’une  douce  chaleur,  et  se  convertit  en 
sulfate  blanc  eten  gaz  acide  snlfareux.il  existe  dans  la  nature, 
ou  o'n  le  connaît  sous  le  nom  de  galène.  C’est  même  la  mine 
de  plomb  la  plus  abondante  et  presque  la  seule  qn’Dn  exploite. 
H se  rencontre  dans  presque  tous  les  pays. 

Le  féléniure  de  plomb  est  gris;  mais,  par  le  frottement,  il 
se  polit  et  devient  blanc  comme  l’argenl.  La  chaleur  ronge 
n’en  opère  pas  la  fusion. 
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U chlorure  «le  plomb  est  blanc,  sucré,  astringent,  inalté- 
rable à l'air,  et  plu»  soluble  dans  l'eau  à chaud  qu'à  froid,  il 
cristallise  en  petits  prismes  hexaèdres  brillanset  satinés.  Sou- 
mis à l'action  dp  feu  , il  entre  promptement  en  fusion,  et  se 
prend,  par  le  refroidissement,  en  une  masse  d'uu  blanc-gris, 
qu’on  appelait  autrefois  plomb  corné.  Il  se  volatilise  en  va- 
peurs épaisses. 

Le  plomb  s’allie  à un  très-grand  nombre  de  métaux.  Il  pa- 
raît, suivant  Thénard,  qu’à  parties  égales  tous  ces  alliages 
sontcassans,  excepté  ceux  de  Une  et  d'étain.  Plusieurs  sont 
très- employés.  La  combinasion  d'une  partie  d'antimoine  .et  de 
plomb,  qui  est  plus  dure  que  ce  dernier^  sert  à faire  les  carac- 
tères d’imprimerie.  Celle  d'une  partie  d’étain  et  de  deux  de 
plomb,  constitue  la  soudure  des  plombiers,  et  est  plus  fusible 
que  l'étain.  D'après  les  ordonnances  de  police,  l'étain  (in  ou- 
vragé ne  doit  contenir  que  dix  parties  de  plomb  sur  cent  d’é- 
tain. On  a cru  pendant  long- temps  que  jes  vases  préparés 
avec  cet  alliage  étaient  dangereux  pour  les  usages  de  la  vie , 
par  rapport  à la  préseuco  du  plomb.  Les  expériences  de  Proust 
et  de  Vauquclin  ont  prouvé  que  les  acides  contenus  dans  ces 
vases  bien  pleins,  ne  dissolvaient  aucune  parcelle  de  plomb, 
et  qne,  quand  ils  n’étaient  pas  pleins,  leprotoxidequi  se  for- 
mait était  toujours  fourni  par  l'étain  s«nl.  Cependant,  comme 
les  observations  d’Orfila  tendent  à prouver  que  le  protoXiih; 
d’étain  et  scs  scls.sont  toujours  dangereux,  il  résulte. de  là 
qn'on  doit  s’abstenir  des  vases  de  ce  métal,  abstraction  même 
faite  du  plomb  qu'ils  contiennent  constamment,  pour  con- 
server des  liqueurs,  acides. 

Peu  de  métaux,  si  l’on  excepte  le  fer,  sont  plus  employés 
que  le  plomb.  Malheureusement  aucun  n’est  plus  dangereux  ; 
nous  décrirons  plus  bas  les  accidcns  qu’il  détermine. 

On  l’a  cependant  employé  et  l’on  s’en  sert  même  encore 
souvent  en  médecine,  soit  à l’intérieur,  soit  à l’extérieur.  Il 
est  vrai  qu’on  a renoncé  depuis  long-temps  aux  balles  de  plomb 
qu'on  faisait  avaler  dans  l'iléus,  par  suite  du  préjugé  qui  ldi 
attribuait  de  puissantes  vertus  réfrigérantes,  ou  seulement 
afin  de  surmonter,  par  une  pression  mécanique,  l’obstacle 
établi  dans  la  continuité  du  uanal  intestinal.  Mais  les  méde- 
cins se  servent  de  diverses  préparations  dans  lesquelles  le 
plomb  entre  comme  principe  constituant.  11  ne  sera  question 
ici  que  decelles  dont  nous  avons  parlé  dans  cet  article,  les  au- 
ties,  qui  sont  toutes  de  sels,  ayant  été  examinées  ailleurs,  no- 
tamment à l’article  acétate  de  plomb.  Faut  n'aurons  donc  à 
parler  ici  que  du  minium.  11  sert  à faire  des  trochisques  oscar- 
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reliques,  qu’on  emploie  quelquefois,  rarement  à la  vérité,  pour 
agrandir  le*  ouvertures  trop  étroites  de*  ulcère» profonds, et 
ptrnr  détruire  les  chairs  baveuses  qui  s’opposent  à leur  cica- 
trisation, On  a renoncé  aux  cataplasmes  saupoudrés  de  li- 
tliarge  qu’Etlmüllcr  conseillait  d'appliquer  sur  les  testicules 
engorgés.  Les  fils  de  plomb  métalliques  servent  beaucoup  aux 
chirurgiens  ponr  couper  des  trajets  fistuleux,  et  on  les  a même 
recommandés  pour  la  ligature  des  artères , surtout  dans  les 
cas  d’anévrysme.  ' • ' • . 

Les  ouvriers  qui  se  servent  du  plomb  ou  des  préparations 
dans  lesquelles  entre  ce  nié  té  1 sont  sujets  à la  couqüb-,'  à la 
paralysie , à la  dyspnée  j au  tremblement  et  à la  cachexie  mé- 
talliques ou  saturnines;  c’est-à-dire  que  l’atmosphère  an  mi- 
lieu de  laquelle  ils  viveul,  et  les  substances  qu’ils  touchent 
exercent  sur  la  surface  interne  ou  externe  de  leur  corps  une 
impression  qui  est  principalement  ressentie  par  le  système 
nerveux,  et  peut  donner  lieu  à des  inflammations  secondaires. 
Mous  traiterons  en  général  de  ce  point  de  doctrine  à l’article 

PROFESSION 

, FLOUS.  On  donne  vulgairement  ce  nom  à certaines  vapeurs 
délétères  qui  s’élèvent  de  fosses  d’aisance  on  des  puisarts,  et 
à certains  accidens  qu’elles  déterminent,  soit  cher,  les  ouvriers 
chargés  de  vider  ces  cloaques,  soit  cher  ceux  qui  travaillent 
à en  réparer,  les  parois,  et  qui  sont  ainsi  appelés  sans  doute 
à cause  d’uu  des  symptômes  principaux,  une  oppression  sem- 
blable à celle  .que  produirait  un  poids  énorme  comprimant  la 
poitrine. 

Les  individus  frappés  du  plomb  sont  saisis  tout  à coup  par 
un  poids  qui  les  relient,  et  comme  serrés  au  gosier;  ils  res- 
sentent une  douleur  excessive  à Ferftomac  et  dans  les  articu- 
lations, jettent  malgré  eux  un  cri  involontaire,  quelquefoiâ 
modulé,  et  éprouvent  un  rire  sardonique,  du  délire  et  divers 
mouvemens  convulsifs,  au  milieu  desquels  ils  expirent  si  l’on 
ne  vient  promptement  à leur  secours.  Quelquefois  la  mort  a 
lieu  d’une  manière  subite,  comme  si  le  sujet  avait  été  frappé 
par  la  foudre.  Dans  certains  cas,  les  premiers  symptômes, 
analogue»  ordinairement  à ceux  d’une  asphyxie  commençante, 
se  bornent  à des  maux  de  tète  et  d’estomac,  à des  nausées,  à 
des  défaillance».  Ce  n’e»t  souvent  qu’au  bout  de  plusieurs 
heures,  après  que  l'homme  n’est  plus  exposé  au  méphitisme, 
que  l’asphyxie  se  déclare,  et  l'on  observe  que  ce  sont  surtout 
les  persounesqui  ont  porté  du  secours  aux  vidangeurs  asphy-i 
liés  dans  une  fosse  d’où  ils  avaient  été  retirés,  qui  sont  pri- 
ses ainsi  d’uue  manière  tardive.  On  a vu  encore  des  ouvriers 
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qui , «entant  que  lé  plomb  allait  les  saisir,  se  faisaient  re- 
tirer de  la  fosse, déraisonnaient,  jasaient  beaucoup-,  dansaient 
et  tombaient  asphyxiés.  D'autres,  avant  de  tomber,  fuieut  -à 
quelque  distance  en  sautant  continuellement. 

- On  s’est  beaucoup  occupé  des  causes  de  celte  série  d’acci- 
dens  redoutables,  et  cependant  elles  sont  encore  peu  connues. 
Quelques-unSlesattribuentàl’acide  hydrosulfuriqucct  à l’hy- 
drosulfate  d’ammoniaquo,  qui  se  dégagent'en  grande  abon- 
dance dans  Les  fossCs  d'aisance*.  Beaucoup  ont  supposé-, et  sup- 
posent encore,  qu’il  se  joint  à ces  deux  gaz  et  à l’azote,  égale- 
ment très-abondant,  une  matière  contagieuse,  une  sorte  de 
miasme  spécial  et  essentiellement  délétère.  Cette  dernière  opi- 
nion se  rapproche,  peut-être  plus  de  la  vérité  que  l’autre.'En 
effet ,-  d’après  le  rapport  des  gens  qui  ont  le  plus  souvent 
éprouvé  l’influence  du  -plomb,  il  tient  à un  gaz  ayant  une 
odeur  putride,  nauséabonde  et  d’une  fadeur  singulière.  N’est- 
il  pas  naturel  d’en  conclure  que  les  accidens  tiennent  à fac- 
tion sur  l’économie  d’une  substance  animale  dans  un  état  par- 
ticulier de  combinaison,  qui  se  trouve  suspendue,  tantôt  seu- 
lement dans  l'âiole,  tantôt  dans  l’acide  hydrosulfuriqne  et 
l’hydrosulfate  d’ammoniaque,  tantôt  enfin  dans  ces  trois  gaz 
réunis!  Les  symptômes  du  plomb  ressemblent  trop  à ceux 
des  asphyxies  produites  par  l’ouverture  des  cadavres  en  pu- 
tréfaction, par  l’inspiration'de  l’haleine  des  personnes  frap- 
pées d’un  typhus  intense,  et  par  d’autres  causes  analogues, 
pour  que  cette  conjecture  ne  paraisse  au  moins  pas  probable. 
On  retrouve  dans  le  plomb  quelques-uns  des  accidens  des  ma- 
ladies pestilentielles  portées  aû  summum  d’intensité,  sur- 
tout en  cequi  concerne  la  promptitude, l’instantanéité  même, 
de  la  manière  dôilt  ils  frappent  quand  le  principe  provocateur 
se  trouve  mêlé  en  grande  qlia nlïlé  avec  l’air  atmosphérique. 
Uneautre  circonstance  fortifie  encore  cette  présomption,  c’est 
que  l’odeur  sulfureuse,' qui  est  la  véritable  odeur  des  vidan- 
ges, s’accompagne  d’un  danger  bien  moins  grand  qne  l’odeur 
fade  et  putride  dont  nous  venons  de  parler,  et  que  la  présence 
de  l'ammoniaque, qui  s’annonce  par.une  odeurpiquante  très- 
vive,  détermine  plus  souvent  l’espèce  d’ophthalmie  appelée 
mille , que  la  mort, laquelle  ne  pourrait  guère  arriver  que  dans 
le  cas  où  il  se  dégagerait  une  énorme  quantité  d’alcali.  Enfin, 
nousciterons  coinmedernierfaitcctte  circonstance  remarqua- 
ble, que  les  accidrns  n’ont  ordinairement  pas  lieu  tant  que, 
dans  les  vidanges,  on  épuise  les  fluidesau  moyen  des  seaux; 
mais  qu'il  faut  les  redouter  dès  qu’on  entame  ou  seulement 
qu’oo  remue  les  matières  solides  qui  sont  au  foud.  Le  même 
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phénomène  a été  observé  souvent  dans  les  exhumations,  lors- 

Î[ue  la  pioebe  dé  l'ouvrier  entamait  le  cadavre,  et  produisait 
c dégagement  d'une  vapeur  délétère  jusque-là  emprisonnée. 

Ainsi,  nous  pensons  que  le  méphitisme  des  fosses  d’aisance 
peut  être  dû  tantôt  à l'azote  seul,  tantôt  à l’acide  hydrosul- 
furique, tantôt  à l'hydrosuliàte  d'ammoniaque,  et  à l'ammo- 
niaque, tantôt  enfin  à des  exhalaisons  animales  dont  la  na- 
ture est  encore  inconnue;  que* le  premier  cas  est  le  moins  dan- 
gereux', que  les  deux  suivans,  surtout  le  second,  le  sontbeau- 
coup, principalement  quand  les  gaz  sonttrès-abondans,  mais 
que  le  dernier  est  le  plus  redoutable  de  tous,  celui  qui  fait  cou- 
rir le  plus  de  danger  à la  vie  des  ouvriers,  celui  dans'leqüel 
leur  économie  reçoit  les  atteintes  les  plus  profondes  quand 
les  ressorts  de  l’existence  ne  se  trouvent  pas  brisés  tout  d’un 
coup.  Ou  expliquerait  ainsi  çomment  il  se  fait  si  souvent  que 
deux  ouvriers  puissent,  dans  la  même  fosse,  être  attaqués,  l’un 
d’une  manière,  l’autre  d’une  autre,  et  présenter  des  symptô- 
mes differens  ou  même  opposés;  car  la  différence  de  consti- 
tution, de  sensibilité,  de  disposition  actuelle, ne  suffit  pas  pour 
rendre  raison  de  ce  phénomène;  tandis  qu’on  le  conçoit  aisé- 
ment en  admettant,  ce  qui  peut  fort  bien  être, -que  les  exha- 
lations méphitiques  ne  sont  pas  absolument  de  même  nature 
sur  tous  les  points. 

Lorsqu’un  ouvrier  a été  frappédu  plomb, on  le  retire  le  plus 
promptement  possibile,on  l’expose  en  plein  air,  on  le  met 
nu,  on  |ui  lave  tout  le  corps  arec  de  l’eau  fraîche  et  du  vi- 
naigre, puis  ou  lui  administre  des  stimulans,  et  dès  qu’on 
voit  qu’il  revient  un  peu  à lui,  on  lui  faitavaler  quelques  cuil- 
lerées d’huile  d’olive,  qu’on  réitère  jusqu’à  ce  que  l’estomac 
commence  à se  soulever;  après  quoi  on  lui  donne  uu  verre 
d’eaurde  vie,  qui  ne  tarde  pas  à être  suivi  de  vomissement, 
d’évacuations  et  du  retour  à la  santé.  Tel  est  le  traitement 
empirique  mis  en  usage  .par  les  vidangeurs.  Convient-il  dans 
tous  les  cas?  est-il  même  le  meilleur?  C’est  ce  qu’on  ne  peut 
décider  au  milieu  de  l’ignorance  où  nous  sommes  encore  des 
causes  véritables  du  plomb. 

PLUIE  , s.  £,  pluvia,  imb«r ÿ on  donne  ce  nom  à l’eau  qui 
tombe,  à l’état  liquide,  de  l’atmosphère  sur  la  terre  , eu.  s’y 
précipitant  sous  la  fprme  de  gouttes  plus  ou  moins  larges. 

Comme,  à une  température  donnée,  un  espace  limité  n’adT 
met  qu'une  quantité  déterminée  de  vapeur  aqueuse,  toutes 
les  fois  que  la  densité  de  l’air  augmente  ou  que  sa  tempéra- 
ture diminue  , la  vapeur  aqûcuse  contenue  dans  l’intervalle 
de  ses  molécules,  se  condense;  siTabaissemcnt  de  température 
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devient  assez  grand  pour  que  cette  vapeur  condensée  1 emporte 
en  densité  sur  l'air  environnant,  elle  tombe,  et,  rencontrant 
dans  sa  chute  des  coucbes  d'air  chaud , peut  sc  changer  eu 
pluie,  même  daus  le  cas  où  l’eau  se  serait  condensée,  non  pas 
en  globules  propres  à constituer  le  brouillard,  mais  en  petits 
glaçons.  La  for  mat  ion  de  la  pluie  peutêlre  conçue,  en  géné- 
ral, de  la  manière  suivante.  En  admettant  deux  masses  d'air 
saturées  d’eau  à des  températures  inégales,  la  théorie  indiquer 
qu’en  vertu  de  la  loi  du  rapideaccroissement  de  la  force  élas- 
tique des  vapeurs,  l’espace  sera  sursaturé,  et  laissera  préci- 
piter une  partie  de  l’eau  qu'il  contient.  Or,  comme  tes  cours  us 
d’air  sont  continuels  dans  l’atmosphère,  un  semblable  mélaugu 
peut  se  rencontrer  fréquemment. 

La  précipitation  est  d'autant  plus  considérable  que  la  tem- 
pérature est  plut  élevée.  De  là  vient  qocc'est'daus  les  con- 
trées elles  saisons  les  plus  chaudes  que  Us  pluies  sont  le  plu» 
abondantes. 

fin  comparant  les  observations  fai  les  dans  un  espace  de  cent 
trente  ans,  à Paris,  Arago  a reconnu  que  la  quantité  d’eau 
qui  J tombe  dans  diverses  années,  est  toujours  à peu  près  ta 
même.  Tous*  les  autres  lieux  de  lu  terre  paraissent  être  dan» 
le  même  cas.  Mais  la  quantité  d*eau  tombée  est  d'autant  plu» 
grande  qu'on  te  rapproche  davantage  de  l'équateur,  observa- 
tion tout  à fait  d’accord  avec  celles  de  Huuiboldt  sur  l'humi- 
dité croissante  de  l'air  à mesure  qu'on  se  rapproche  (les con- 
trées équatoriales. 

PLUMACEAU,  s.  m.,  plumaceolui y petit  gâteau  de  char- 
pic,  arrondi  ou  ovalaire,  et  plus  ou  moins  épais,  quoique 
toujours  assez  mince , qu’on  prépare  eu  rangeant  les  brins  le» 
uns  à côté  des  autres,  les  repliant  à leurs  extrémités,  et  apla- 
tissant le  tout  entre  les  paumes  des  rnaius.  On  s’en  s'erl  daus 
le  pansement  des  solutions  de  coutiuuité  peu  étendues  aux 
parties  molles , lorsqu'elle»  l'ouruisse.nt  une  suppuration  peu 
abondante,  ou  qu’on.veut  les  couvrir  d’une  substance  médi- 
camenteuse molle  et  diflu'enfe.  , 

PNEUMATIQUE,  adj.,  pneumatiçus.  On  appelle  chimie 
pneumatique,  celle  qui. s'occupe  de  recueillir,  d’étudicr  et 
d’analyser  les  diQcrens  gaz  que  les  Corps  laissent  dégager  pen- 
dant leur  décomposition  ou  lear  combinaison.  La  chimie  mo- 
derne a reçu  cette  dénomination,  parce  que  ses  immenses 
progrès  datent  du  moment  où  l’ou  a étudié  avec  soin  les  gaz 
et  surtout  la  composition  de  Pair  atmosphérique.  Elle  ne  peut 
plus  le  porter  depuis  que  tout  porte  à croire  qu'à  l’elcçlricilé 
appartient  le  rôle  principal  dans  tous  les  phénomènes  chi- 
miques. 
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Le*  physiciens  donnent  lu  nom  de  machine  pneumatique  à- 
tout  appareil  dont  le  mécanisme  est  fondé  sur  quelqu'une  des 
lois  auxquelles  obéissent  les  substances  gazeuses,  mais  sur- 
tout ïmx  pompes  à l'aide  desquelles  ou  peut  raréfier  ou  com- 
primer l’air  renfermé  dans  une  capacité  donnée,  et  princi- 
palement aux  premières.  Ces  machines  ont  contribué  d'uue 
manière  puissante  à l'avancement  de  la  physique. 

Autrefois,  il  exista  en  médecine  une  secte  pneumatique, 
fondée  par  Athénée,  et  embrassée  par  Arétée,  qui  admet- 
tait, sous  le  nom  de  pucuma  . un  principe  hypothétique,  de 
nature  immatérielle,  auquuJ  elle  attribuait  la  sauté  et  toutes 
les  maladies,  en  raison  des  qualités  diverses  dont  elle  h;  sup- 
posait doué.  Cette  secte  est  oubliée  depuis  long-temps,  avec 
toutes  les  subtilités  dont  elle  a cucouîbrélascicnce  médicale. 

PNEUM  YTO-PÉR1CARDL', s.  m.,  pncumalo-pcriçartlium. 
Tons  les  anatomistes  ont  trouvé  de  l'air  ou  du  moins  un  gaz 
dans  le  péricarde:  peut-être  y en  a-t-il  toujours  après  la  mort; 
mais  il  est  des  cas  où,  en  ouvrant  cette  membrane,  il  s'é- 
chappe en  sifflant , et  le  sac  qu’elle  formait  s’affaisse.  Cela 
arrive  tantôt,  et  c'est  le  plus  rarement,  quand  U n'y  a point 
de  liquide  dans  lu  cavité  de  celle  membrane;  tantôt , et  c’est 
le  plus  ordinairement,  quand  il  s'y  trouve  de  la  sérosité.  Des 
faits  de  ce  genre  ont  été  observés  par  Séuac,  Wiuslow,  Mor- 
gagni , Lieulaud,  Portai,  Luéuuuc.  Quatid  il  u’y  a point  de 
liquide  dans  le  péricarde,  le  gaz  y vient  du  dehors  ou  du 
poumon,  lorsqu’il  existe  une  plaie  à l'enveloppe  du  cueur,  et, 
dans  le  second  cas,  au  poumon  iui  même;  ou  bien  le  péri- 
carde n'est  poiut  divisé,  et  il  reste  à déterminer  si  le  gaz  a 
été  sécrété  par  la  membrane,  ou  si  c'est  le  résultat  de  la  va- 
porisation ue  la  sérosité.  Cette  dernière  opinion  est  toute 
gratuite:  la  première  est  seule  probable.  Quand  il  y a en  ou- 
tre de  la  sérosité,  il  u’y  a pas  de  raison  pour  chercher  une 
autre  cause  que'celle  dont  uous  venons  de  parler.  Est-il  des 
signes  auxquels  on  puisse  reconnaître  le  pueumato-péricarde 
pendant  le  vi  cl  La  clarté  insolite  du  sou,  produit  parla  per- 
cussion de  la  région  précordiale,  ne  pourrait  avoir  lieu  que 
dans  le  cas  où  il  y aurait  une  accumulation  extraordinaire 
de  gaz  dans  le  péricarde;  et  même  alors  aurait-elle  lieu?  C’est 
ce  qu’un  ignore.  La  iiuctualiou  du  liquide  contenu  dans  le 
péricarde  serait  an  signe  pathognomonique  s’il  était  possible 
de  s'assurer  que  le  bruit  du  flot  qu’on  entendrait  provint  du 
péricarde  plulùt  que  de  la  plèvre-  Laënnec  dit  l’avoir  eutemlu 
d’une  manière  très-distincte  chez  uu  sujet  dont  le  péricarde 
contenait  environ  une  livre  de  sérosité , et  une  bulle  de  gaz 
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(la  volame  d'un  oeuf.  Nous  avons  vu  l'ondulaliou  signalée 
par  Sénac;  elle  prouvait  la  présenne  du  liquide,  mais  non 
celle  du  fluide  aériforme,  qui  existait  en  effet.  Quand  on  ob- 
servera des  cas  de  ce  genre,  il  faudra  soumettre  le  gaz  à 
l’analyse  chimique. 

Il  n'y  a rien  à dire  sur  le  traitement  à l'occasion  d’un 
phénomène  morbide  qu'on  ne  reconnaît  jamais  qu’après  la 
mort.  • 

PNEUMATO-R  ACH1S,  s.  m..pneumato-rachis.  Les  épan- 
chemAs  gazeux  dans  la  cavitédurauhis  n’ont  jusqu’ici  attiré 
l'attention  que  deC.-P.  Ollivier,  qui  dit  ne  les  avoir  jamais 
vus  coïncider  avec  les  épa  cheruens  gazeux  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde  cérébrale,  quoiqu’il  admet  fort  bien  la  possibi- 
lité de  celle  coïncidence.  Ce  gaz  ne  peut,  dit-il,  pénétrer  par 
le  trou  occipital,  car  on  l’observerait  toujours,  et  cela  n’est 
pus.  Cette  infiltration  gazeuse  n’existe  qu'à  la  surface  posté- 
rieure de  la  moelle,  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère',  cllene 
provient  pas  de  la  manière  dont  on  ouvre  le  rachis  , car  elle 
n’existe  pas  dans  tous  les  cadovres;  elle  est  indépendante  de 
loule  putréfaction,  et  du  degré  de  chaleur.  Si  on  ne  lationvc 
qu’à  la  partie  postérieure  de  la  moelle,  c’est  que  les  coups 
frappés  pour  ouvrir  le  rachis  font  arriver  les  LuRcs  gazeuses  à 
la  partie  supérieure,  relativement  à la  position  du  cadavre 
sur  le  ventre.  Mais  pourquoi  ne  l’observe-t-on  que  dans  la 
partie  inférieure  du  canal  rachidien?  c’est  ce  qu’on  ue  peut 
expliquer.  Ollivier  l’a  pourtant  observée  deux  fois  se  prolon- 
geant josqu’au  tiers  supérieur  de  la  région  dorsale.  11  n’oso 
affirmer  que  ce  ne  soit  pas  un  phénomène  cadavérique. 
Il  cite  à cette  occasion  denx  cas,  observés  par  Bonet  etSpie- 
lenberg,  de  tumeurs  de  l’épine  remplies  d’air.  Il  ne  nie  pas 
que  la  putréfaction  ne  puisse  quelquefois  favoriser  ou  déter- 
miner le  développement  de  ce  gaz.  Quand  on  le  trouve,  il  est 
inodore  , incolore;  il  forme  des  bulles  qui  gooficut  la  partie 
lombaire  du  canal  méniugien.  Ollivier  l’a  trouvé  r.°sur  une 
femme  morte  de  péritonite  chronique:  il  y avait  un  emphy- 
sème sous-muqueux  à l’estomac,  a.°  sur  une  autre  femme  morte 
d’une  colite  chronique:  l’arachnoïde  offrait  des  plaques  car- 
tilagineuses; 3.°  sur  un  homme  mort  d’un  anévrysmeénorme 
de  la  crosse  de  l’aorte;  4-°  sur  une  petite  fille  de  trois  ans, 
morte  d’une  hydrocéphale  aiguë;  5-°  sur  un  petit  garçon  âgé 
de  cinq  ans,  mort  d’une  phthisie  pulmonaire;  6.°  sur  une 
femme,  morte  d’un  cancer  de  l’utérus  ; y.°  sur  un  homme 
qu’une  ptieuroouic  au  troisième  degré  avait  fait  périr. 

PNEUMATOSE,  s.  f. , pneumalosis.  Ce  mot  a désigné  la 
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séparation  dos  esprit»  animaux,  les  llrt'uosités  abdominales, 
et  les  inaladicscauscesparla  présence  de  gaz  accumulés  daus 
le»  tiisusou  les  cavités  organiques.  Le  mot  emphysème , em- 
ployé pour  désigner  la  pénétration  accidentelle  <le  l'air  atmo- 
sphérique dans  une  partie  ducorpsoùil  n’arrivc  pas  ordinai- 
rement, pourrait  servir  à désigner  toute  présence  de  gaz  inso- 
lite dan»  un  point  quelconque  du  l’organisme. 

Les  gaz  qui  s’exhalent  à la  surface  de  la  peau  sont  peu  con- 
nus, et  ne  sont  d'aucun  inconvénient  pour  l'homme,  quand 
celui-ci  n’est  pas  astreinte  les  respirer.  Ils  déterminent  au  con- 
traire en  lui  de  grands  accidens,  dans  ce  dernier  cas,  et  l'on 
doit  leur  attribuer  en  partie  les  épouvàutables  résultats  de 
l'accumulation  d’un  grand  nombre  d'hommes  dans  un  petit 
espace. 

Sur  les  membranes  muqueuses  qui  aboutissent  aux  ouver- 
tures nasale,  buccale,  anale,  sexuelle,  le  développement  des 
gaz  a peu  d’incoavcnicns , à moins  qu’ils  ue  soient  en  grande 
quantité,  et  que  le  cardia,  le  pylore,  peut-être  la  val- 
vule de  Bauhin,  le  museau  de  tanebe  oblitéré, le  sphiuctcrde 
la  vessie,  venant  à s’opposera  leur  sortie,  ils  ne  finissent  par 
distendre  l'estomac,  les  intestins,  l’ utérus , la  vessie  clic- 
même.  Ou  voit  des  tumeurs  sc  former  à l’épigastre,  sur  les 
flancs,  à l’bypogastre,  par  la  présence  des  gaz  dans  ces  vis- 
cères , et  l’on  reconnaît  parfois  leur  nature  au  bruit  sonore 
que  l’on  détermine  en  les  percufanl.  Leur  expulsion  est  tou- 
jours salutaire,  mais  il  ne  faut  pas  s'accoutumer  à trop  défié- 
condité  eu  ce  genre;  car  plus  on  permet  aux  intestins  et  plus 
ils  exigent  . .. 

Sur  les  membranes  séreuses,  les  gaz  s’accumulent  parfois 
en  grande  quantité:  le  péritoine  offre  surtout  des  cas  de  ce 
genre;  on  trouve  aussi  des  gaz  dans  la  plèvre,  le  péricarde ; et 
l'arachnoïde,  même  rachidienne.  à T ll|1|l 

Dans  l’interstice  même  des  tissus,  ilscformc  des  gaz  acci- 
dentels, ou  du  moins  il  s’accumule  des  substances  aén formes; 
ainsi,  à l’ouverture  desabcès,  ou  voit  souvent  des  bulles  ga- 
zeuses sortir  avec  le  pus  et  le  sang.  Des  gaz  s’infiltrent  dans  le 
tissa  cellulaire,  dans  le  tissu  pulmonaire, sousles  membranes 
muqueuses  et  séreuses.  On  en  trouve  dans  le  coeur,  dans  les 
artères,  dans  les  veines.  Ce  sont  toutes  ces  collections  de  gaz 
dont  l’origiue  est  peu  connue,  et  qui  paraissent  toutefoisde- 
voir  être  rapportées  à une  sécrétion  morbide  des  tissus,  qui  ont 
reçu  les  noms  d’EMPuïstsu; , featuosiiés  , mnnoMtXHE , osnu- 

PSOPHIB,  PJMOMATO-ARACILNOÏDE,  P.NËUJIATO-CARDIE,  PUEUKATO- 
CÉPHALE,  PXEOMATO-PtRiCASüE  , PAEOSUTO-RACIUS  , PKEUKATO- 
TUORAX  , etc. 
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PNEUMATO-THORAX,  s.  m., pneumato-thorax.  Riolan, 
Selle  , Pouteau,  Itard,  Bayle  et  Laënnec  ont  observé  que  le 
thorax  renferme  parfois  un  fluide  aérifoime  qui  s'échappe 
lorsque  l’on  vient  à ouvrir  les  patois  de  culte  cavité.  Ilard  est 
le  premier  qui  en  ait  fait  le  sujet  d’un  travail  spécial,  fondé 
sur  trois  observations  propres  à l'auteur,  une  de  Selle  et  une 
de  Bayle.  Dans  toutes,  la  collection  d'air  coïncidait  avec  la 
phthisie  pulmonaircet  la  pleurésie  chronique;  la  poitriue  con- 
tenait, du  côté  affecté,  très-peu  d’épanclicuienl  liquide,  et  le 
poumon  n’était  refoulé  que  par  la  présence  du  gaz  accumulé, 
ou  du  moins  il  existait,  entre  le  poumon  aplati  elles  parois  du 
thorax,  un  vaste  espace  occupé  uniquement  paru»  gaz, dont 
il  serait  à désirer  qu’on  eût  étudié  les  caractères  par  l’analyse 
chimique.  Laënnec  attribue  lescollectious  gazeuses  de  ce  genre 
à l'absorption  de  la  plus  grande  partiedu  liquide  pleurétique 
épanché parsuite  de  l'inflammation  chronique  de  la  plèvre, 
coïncidant  avec  la  phthisie  pulmonaire.  11  est  assez  probable, 
dit-il,  que,  dans  ces  cas,  le  développement  du  gaz  est  lepro- 
. duit  de  la  décomposition  d’une  partie  de  la  matière  albumi- 
neuse puri forme  épanchée;  telle  est  aussi  l'opinion  qu’avait 
professée  Ilard.  L’odeur  d’hydrogène  sulfuré  qu’exhale  parfois 
ce  gaz  cst-elic  une  preuve  à l’appui  de  celle  théorie?  Rien  ne 
l’établit.  La  quantité  de  gaz  est  quelquefois  telle, dit  Laënnec, 
<pie  le  poumon  est  violemment  refoulé  vers  sa  racine , et  les 
parois  thoraciques  sont  distendues  d'une  manière  très-sensi- 
ble ;Tes  côtes  sont  écartées;  le  diaphragme,  repoussé  vers  la 
«cavité  abdominale,  y forme  une  saillie  marquée,  quand  l'é- 
panchement gazeux  est  considérable,  et  situé  au  côté  gauche; 

* si,  au  contraire,  il  est  à droite,  le  foie  est  poussé  en  bas,  de 
manière  à dépasser  les  côte*.  . : 

Laënnec  a rencontré  souvent  le  pneumato-thorax  joint  àun 
épanchement  aéro-purulent  considérable  dans  la  cgvité  delà 
plèvre,  communiquant  avec  les  bronches  par  un  tubercule  ra- 
molli. autrement  appelé  vomique,  ouvert  tout  à la  fois  dans 
' lès  bronches  et  dans  la  plèvre.  C’est,  selon  loi,  l'espèce  la 

Fins  commune  de  pneumato-thorax;  le  gaz  n’est  alors  que 
arr  atmosphérique  passé  des  bronches  dans  la  cavité  tuber- 
culeuse, puis  dans  celle  de  la  plèvre.  II  en  conclut  la  possi- 
bilité que  l’air  épanché  enflamme  la  plèvre.  11  croit  en  outre 
que  la  plèvre  peut  s’enflammer  par  le  contant  de  la  matière 
«penchée  dans  la  cavité  thoracique, sans  que  la  cavité  tuber- 
culeuse se  soit  ouverte  dans  les  bronches.  Dans  ce  cas,  l’épnn- 
chotneut  aériforme  serait  le  résultat,  suivant  lui,  de  la  sim- 
ple décomposition  du  liquide  épanché.  Mais  pourquoi  ne  pas 
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ml  mettre  qne  la  plèvre  enflammée  peut  sécréter  un  gaz  dans 
l’état  de  maladie,  puisqu’on  reconnaît  qu’elle  sécrète  une  sorte 
de  vapeur  dans  l’état  de  santé  ? 

Bayle  a trouvé,  cher  un  sujet  pleurétique,  très-peu  de  sé- 
rosité, et  une  très-grande  quantité  d’air  dans  la  cavité  de  la 
plèvre. 

Laënnec  a vu  deux  fois  le  pneumato-tborax  résulter  de  la 
chute  d’une  escarre  gangréneuse  de  la  plèvre  et  du  poumon. 

Il  attribue  plusieurs  ras  depneumato-thorax  à la  décompo- 
sition du  sang  épanché  dar.s  fa  plèvre  J il  en  résulte  effective- 
ment parfois  une  très-grande  quantité  de  fluide  aéri forme; 
n est-ce  pas  analogue  à ce  qui  se  passe  dans  les  abcès? 

La  rupture  de  la  plèvre  pulmonaire  dans  une  chute , par 
suite  d’üne  contusion,  peut, selon  G.  Ilewson  donner  lieu  à 
un  pneumato- thorax  sans  emphysème  du  poumon,  et  sans 

■ épanchement  «le  sang  dans  la  plèvre. 

Lorsqu’il'y  a emphysème  du  poumon  avec  rupture  des  cel- 
lules aériennes,  et  passage  de  l’air  sous  la  plèvre,  Laënnec 
pense  que  celte  membrane  peut  sc  rompre  tison  tour,  et  pro- 
voquer ainsi  le  pneumato-tborax. 

Enfin  , il  m’est  souvent  arrivé,  dit-il.  en  ouvrant  des  sujets 
dont  les  poumons  étaient  tout  à fait  sains,  d’entendre  sortir 
avec  sifflement  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de 
gaz,  ordinairement  inodore,  et  de  trouver  cependant  la  plè- 
vre tout  à fait  saine.  Quelquefois  elle  était  seulement  plus 
humide  que  dans  l’état  naturel;  mais  aussi,  dans  un  cas,  clic 
était  aussi  sèche  que  du  parchemin.  Il  pense  qu’en  pareil  cas 
le  gaz  a été  exhalé  par  la  plèvre.  A cette  occasion,  il  cite 
Ribes,  qui  assure  qu’en  ouvrant  avec  précaution,  clip*  les 
chiens,  les  cavités  séreuses,  il  s’en  échappe  toujours  un  peu 
de  fluide  aériforme  au  moment  où  le  scalpel  y pénètre.  Com- 
ment se  fait-il  qu’après  cette  citation  Laënnec  affirme  qne  le 
fluide  du  pneumato-thorax  n’est  pas  de  môme  nature  que  ce- 
lui-là? l)u  moins  ne  lui  attribne-t-il  pas  la  propriété  d’en- 
1 flammer  ht  plèvre,  comme  ilavrive  à l’air  introduit  sur  cette 
membrane  à la  faveurd’unc  ouverture  au  poumon  ou  an  thorax. 
i,:l  La  dyspnée,  à un  degré  quelconque,  est  un  signe  bien  con- 
stant mnisbien  équivoque  au  pneumato-tborax.  La  touxu’en 

■ Cst!pas  L’effet  nécessaire.  Quand  l’épanchement  aériforme  est 
0 ttès-considérable,  le  côté  qui  le  recèle  fournit  un  son  plus 

clair  que  celui  dti  côté  opposé;  mais  alors  on  est  exposé  à 
croire  qne  le  côté  qui  en  donne  Te  moins  est  le. siège  d’une 
lésion  quelconque,  et  l’on  se  trompe  complètement  sur  le 
siège  du  mal.  Si  le  pneumato-thorax  est  compliqué  d'épan- 

* i » I T.  I.  VI  . 
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ehcnunt  Je  liquide,  les  deux  côtés  résonnent  de  même,  ou  le 
colé  du  pneurnato-tliorax  résonne  moins  que  l’autre. 

Quand  1 épanchement  gazeux  est  assez  considérable  pour 
déterminer  l’ampliation  remarquable  du  côté  qui  le  recèle, 
celui-ci  e t en  outre  très-sonore,  mais  ce;  deux  signes  réunis, 
et  précisément  par  leur  réunion,  peuvent  faire  croire  que 
ces.1  là  le  côté  demeuré  sain,  tandis  qu’on  suppose  dans  Poutre 
un  rétrécissement  parsuilede  pleurésie  chronique.  Une  autre 
souice  d erreur,  c'est  que  le  côté,  siège  du  pnrumato-  thorax, 
est  quelquefois  moins  ample  que  l’autre.  Cependant  Bayle  re- 
connut une  fois  la  présence  d un  gaz  dans  la  plèvre  sur  l'in- 
spection <!e  la  dilatation  et  de  la  souoréité  notables  dn  côté 
qui  en  était  réellement  le  siéje.  Laënnec  pense  qu’il  faut, 
pour  ne  pas  errer,  comparer  les  résultats  de  la  circulation  avec 

le  cylindre  à ceux  de  la  percussion. 

Lorque,  dit-il,,  clicz  un  Iiorhntc  dont  la  poitrine  résonne 
mie  ix  <1  un  côté  que  de  l’autre,  ou  entend  bien  la  respiration 
du  coté  le  moins  sonore , tandis  que,  de  l’aulre  côté  ,on  ne 
1 entend  pas  du  tout,  ou  peut  assurerqu’il  est  affrété  de  pneu- 
ina  o-llio.  ax  dans  ce  derniercôté,  c’est-à-dire  du  côté  sonore. 
Ou  peut  eu  dire  anlant  lors  même , ajoute-t-il,  qüe  les  deux 
cotes  sera'ent  également  sonores,  et  même  encore  lorsque  le 
cote  affecte  serait  moins  sonore  que  l’autre:  ce  qui  a lieu  sur- 
tout quand  le  pneumato-tborax  se  développe  à la  suite  d’un 
épanchement  pleurétique  ou  de  tout  autre  épanchement  li- 
quide. Alors,  avant  que  l’épauchemcnt  aériforme  ait  lien,  lu 
coté  affecté  rendait  un  son  mat,  et  la  respiration  ne  s’y  enten- 
dait que  peu  ou  point;  dès  que  le  gaz  s’accumule,  le  son  re- 
paraît un  peu  sans  être  aussi  clairque  ducôtésain;  de  jouren 
jour  1 étendue  et  la  force  de  la  résonnance  augmentent,  mais 
le  bruit  de  la  respiration  ne  reparaît  pas,  ou  disparaît  tout  à 
fait.  Une  adhérence  par  du  tissu  cellulaire  court  tromperait 
rpbservateur  dans  le  cas  de  pneum;Uo-tborax,s'il  n’appliquait 
k*  cylindre  que  sur  le  point  adhérent,  car,  là,  il  entendrait 
le  bruit  de  la  respiration. 

Dans  le  pncumalo-thorax  , ce  bruit  s’étend  à la  racine  du 
poumon,  comme  dans  tous  les  cas  où  cet  organe  est  refoulé 
vers  la  colonne  épinière.  On  distingue  le  pneumato-thorax  de 
l'emphysème  du  poumon, parce/que  l’épanchement  acriformc 
de  ta  plèvre  permet  encore  d'entendre  le  bruit  de  la  respira- 
tion à la  racine  du  poumon,  tândis  que  ce  bruit  est  réel  dans 
tout  le  reste  du  côté  affecté  quand  l’épanchement  est  formé; 
il  n’y  a pas  de  râle;  le  pneumato-thorax  s'établit  brusque- 
ment ; le*  accideus  le»  plus  graves  et  presque  toujours  la 
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mort. 'en  sont  les  suites,  et  le  malade  est  au  moins  toujours 
alité  quand  il  survient.  Quand  il  y a du  liquide  outre  le  gaz, 
on  reconnaît  chaque  genre  d’épanchement  à; -e6  signes  propres. 

Hetvsott,  Huilier  et  l.ncenec  pensent  que,  dans  le  cas  de 
piicuinato-lhovax,  on  pourrait  utilement  perforer  une  paroi 
du  thorax;  mais  qu’en  résulterait-il  ? détruirait-on  ainsi  l’état 
de  la  membrane  ou  du  poumon  qui  y donnerait  lieu  ? 

Tout  ce  qu’on  sait  sur  le  pncumato- thorax  , fort  curieux 
sous  le  rapport  du  diagnostic  et  du  pronostic,  est  nul  sous 
celui  du  traitement.  J r oyez  plkvbe,  Pi.EURrisie. 

PNLU.YlO-GASTRIQUli  , adj. , pneumo-gaslricns  ; nom 
donné  par  Chaussierà  la  huitième  paire  de  nerfs  encéphali- 
ques, celle  que  beaucoup  d’anatomistes  ont  appel éepaire  va- 
gue , ou,  à l’imitation  de  M inslow,  moyen  sympathique  , et  . 
qui,  provenant  de  la  face  latérale  du  prolongement  postérieur 
du  cervelet,  sort  ducrânc  parle  trou  déchiré  postérieur, pour 
aller  sc  distribuer,  tant  dans  la  partie  supérieure  du  canal  ali- 
mentaire jusqu’à  l’estomac,  que  dans  les  organes  respira- 
toires. 

Ce  nerf  naît,  par  dix  à seize  Glets,  de  In  partie  inférieure 
de  la  face  latérale  du  prolongement  postérieur  du  cervelet. 
Ces  Glets,  dont  les  inférieurs  sont  situés  plus  en  amère  que  les 
supérieurs,  forment  assez  ordinairement  une  série  simple,  lon- 
gue de  cinq  ou  six  lignes.  Ils  tirent  principalement  leur  ori- 
gine du  bord  antérieur  et  inférieur  du  prolongement  postérieur 
du  cervelet,  dans  lcsillon  qui  sépare  ce  dernier  derémiuence 
olivaire,  et  souvent  quelques-uns  d’entre  eux  s’anastomosent 
avec  les  stries  médullaires  transversales  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule,  qui  semblent  alors  concourir  à leur  forma- 
tion. Tantôt  séparés,  tantôt  réunis,  dès  leur  origine,  en  trois 
ou  quatre  faisceaux,  les  inférieurs  sont  ordinairement  unis 
d’une  manière  intime  an  uerf  accessoire , tandis  que  Icssupé- 
ricurs  communiquent  presque  toujours  avec  le  glosso-pha- 
ryngicu,  dans  l’intérieur  même  du  crâiie,  par  le  moyen  d’un 
filet  transversal.  Us  concourent  à la  production  d’un  tronc 
aplati,  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière,  et  s’engage  dans 
' un  petit  canal  de  la  durc-mèrc,  à travers  lequel  il  sort  du 
crâne  par  la  partie  antérieure  du  trou  déchiré,  devant  l’ori- 
gine de  la  veine  jugulaire  interne. 

A sa  sortie  du  trou,  le  cordon  est  uni, d’une  manière  très- 
intiuie, pardu  tissu  cellulaire, avec  le  nerf  glosso-pliary ngien, 
l’hypoglosse  et  la  branche  ascendante  duganglion  cervicalsu- 

fé  rieur.  Placé  d’abord  derrière  le  glosso-phary  ngien  et  devant 
hypoglosse,  il  ne  tarde  pointa  passer  derrière  ce  dernier, 
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se  trouve  séparé  du  glusso-pharyngiun  par  la  veine  jugulaire 
interne,  abandonne  le  nerf  hypoglosse  sur  l'apophyse  trans- 
, verse  de  la  première  vertèbre  cervicale,  et  descend  en  dehors 
et  un  peu  en  arrière,  devant  l’artère  rarolide  primitive,  entre 
elle  et  la  veine  jugulaire  interne,  uni  intimement  à cesdeux 
vaisseaux  par  un  tissu  cellulaire  dépourvu  de  graisse,  collé 
d’une  manière  plus  lâche  aux  (ilets  intermédiaires  du  nerf 
«lu  gi-and-sympailiiqr.e,  qui  sont  situés  derrière,  lui,  et  placé 
sur  les  muscles  grand  droit  antérieur  de  la  tête  et  longducou. 

Au  moment'  ù il  traverse  le  trou  déchiré,  le  lier f pneumo- 
gastrique s'anastomose  avec  l’ueeessoii'e  par  quelques  filet», 
et  peu  après  qu’il  s’es<  dégagé  de  celle  ouverture,  il  com- 
muniqne  aussi  avec  le  gloasu-phary  ngieu  et  le  ganglion  cervi- 
cal supérieur. 

Ensuite  il  donne  une  branche  qui,  s’unissant  avec  deux 
filets  «le  la  bran- lie  interne  du  nerf  accessoire, produit  lé  nerf 

Iiharyugicn  ‘iipdrieur.  G-cordou  dirigé  obliquement  «le  <le- 
lors  en  dedans,  descend  au  côté  interne  de  l'artère  carotide 
interne,  envoie  un  fUctanaMoinotique  au  nerfglosso- pharyn- 
gien, se  renfle  un  peu,  et  forme, à la  hauteur  du  moyen  con- 
stricteur (lu  pharynx,  on  plexus. considérable  qui  a été  décrit 
à l’article  rii.viivfclEX. 

Immédiatement  au-dessous  du  nerf  pharyngien  supérieur, 
naît  l'inférieur,  dont  l’existence  n’est  pas  aussi  constante,  et 
qui  ne  tarde  pas  à s'anastomoser  avec  lui,  ainsi  qu’avec  un  du 
quehjues-uus  des  filets  antérieurs  du  ganglion  cervical  supé- 
rieur, fournit  des  filets  au  piexu-  pharyngien,  et  se  répand 
dans  le  constricteur  moyen  du  pharynx. 

Dans  l’endroit  où  les  deux  nerfs  pharyngiens  se  détachent, 
et  quelquefois  aussi  un  peu  plus  haut,  le  tronc  du  pneumo- 
gastrique s’épaissit  beaucoup,  et  prend  urte  texture  moins  ser- 
rée dans  l'étendue  d’uu  pouce.  Ses  filets  s'écartent  beaucoup 
les  uns  des  autres;  une  substance  rougeâtre, analogue  à de  la 
gélatine, sc  dépose  entre  eux;  en  un  mot,  il  se  produit  un  vé- 
ritable plexus  ganglionnaire,  dans  lequel,. vers  le  milieu  «le 
sa  lougueur  à peu  près,  ce  qui  reste  encore  de  la  branche  in- 
terne du  nerf  accessoire,  après  «ju’clJe  a envoyé  son  rameau 
anostomotiqueaunerf  pharyngien , se  jette  tantôt  eu  une  seule 
masse,  tantôt  aussi  sous  la  furrae.de  plusieurs  filets  diverse- 
ment ramifiés  et  entrelacés,  de  manière  «jue  cette  branche 
forme  la  partie  inférieure  du  plexus,  et  qu’ainst  elle  parait 
appartenir  au  nerf  pneuino-gaatrique. 

Le  tronc  de  ce  dernier  est  ordinairement  fixé  d’une  ma- 
nière immédiate  à ce  ganglion,  d’avant  en  arrière..  Cependant 
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ii  loi  arrive  quelquefois,  dans  des  cas  rares  à la  vérité,  de 
n’y  tenir  que  par  des  filets  de  communication. 

Cette  dilatation  plexifoi  me  du  nerf  acquiert  un  développe- 
ment plus  prononcé  lorsque  le  tronc  se  partage  en  deux  moi- 
tiés, qui  ne  se  réunissent  plus  qu’à  In  partie  inférieure  du  cou. 
Il  est  vrai  qu'une  disposition  semblable  est  extrêmement  rare. 
On  ne  l’a  observée  qu’une  seule  fois,  et  c’est  Wrisberg  qui  l’a 
décrite. 

De  la  partie  supérieure  du  plexus  ganglionnaire  se  déta- 
che, la  plupart  du  temps,  le  nerf  lauyxcé  supérieur.  Après 
lui,  on  voit  naître,  soit  du  plexus,  soit  immédiatement  au- 
dessous,  des  filets  doiit  l’existence  n’est  pas  constante,  et  qui 
s’unisscut  à la  branche  descendante  de  l’hypoglosse,  ainsi 
qu’au  premier  nerf  cervical,  cl  à des  nerfs  mous  destinés  à 
l’artère  earotidc. 

Plus  bas,  le  tronc  du  nevf  pneumo-gastrique,  qui  s’est  res- 
serré beaucoup  sur  lui-même  , descend  sans  donner  aucune 
ramification,  il  représente  alors  un  cordon  composé  de  fais- 
ceaux moins  distincts  qui,  la  plupart  du  temps,  n’offrent  que 
des  inégalités  produites  par  des  espèces  d’iucisures,  mais  dont 
la  surface  est  entourée,  de  distabefe  en  distance,  par  des  filets 
très-déliés  et  entrelacés  eu  manière  de  plexus.  A un  pouce 
ou  un  pouce  et- demi  au-dessus  de  l’origine  de  l’artère  caro- 
tide primitive,  mais  tin  pouce  plus  haut  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche,  et  à peu  près  dans  le  milieu  du  cou  des  deux 
côtés,  il  fournit  les  neifs  cardiaques,  ordinairement  au  nom- 
bre d'un  ou  de  deux  du  côté  gauche,  et  de  trois  ou  quatre  du 
côté  droit,  qui,  descendant  sur  les  artères  carotide  et  inno- 
mmée, s'anastomosent  aveç  les  cardiaques  superficiels,  et  se 
répandeut  dans  la  crosse  de  l’aorte.  Eusuitecc  tronc  se  dirige 
eu  avant,  se  place  derrière  la  vciue  innommée,  passe  à 
droite  devant  l’artère  sous-clavière,  à gauche  devant  la  crosse 
de  l’aorte, arrive  ainsi  dans  la  poitrine,  grossit  considérable- 
ment, et  se  partage  en  deux  moitiés:  la  supérieure,  plus  pe- 
tite, constitue  le  nerf  laryxgé  inférieur  ou  récurrent,  qui  est 
ordinairement  moins  gros  que  le  supérieur;  l’inférieure,  plus 
volumineuse,  est  la  continuation  du  tronc. 

Cette  seconde  moitié  se  porte  en  arrière,  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  trachée-artère.  Là,  elle  fournit  d’abord  cinq  ou  six 
nerfs  trachéaux  inférieurs,  qui  marchent  les  uns  devant  les 
autres, derrière  la  trachée-artère,  et  dont  les  derniers  vont  se 
jeter  dans  le  plexus  pulmonaire.  Enfin,  elle  se  termine  à l’esto- 
mac. Ici  le  nerf  du  côté  droit,  qui  est  le  plus  volumineux, 
gague  lapartia  droite  et  la  face  postérieure  du  viscère.  Il  forme, 
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autour  du  cardia,  un  plexus  considérable,  d’où  partent  d* 
nombreux  filets,  dont  1rs  ons  se  répandent  sur  la  face  posté- 
rieure de  l’estomac,  tandis  que  d’autres,  placés  derrière  l'ar- 
tère coronnire-stoimicliiqoc.marchent  lr  long  de  la  petite  cour- 
bore  du  viscère  jusqu’au  pylore,  où  ils  s’anastomosent,  tant 
avec  ceux  du  nerf  gauche  qu  avec  le  plexus  stomachique  su- 
périeur du  grand  sympathique;  quelques-uns  enfin,  qui  n ap- 
partiennent point  a l'estomac,  passent  derrière  lui,  gaguent 
la  moitié  droite  du  plexus  solaire,  ainsi  qae  les  plexus  qui 
émanent  de  ce  dernier  au  côté  droit,  et  vont  sc  distribuer  à 
l’artère  hépatique  et  à ses  ramifications,  à la  veine  porte,  au 
duodénum  et  au  pancréas. 

Quant  au  nerf  pneumo-gastrique  gauche,  il  se  répand  dans- 
la  partie  gauche  et  sur  la  face  aniérieure  de  l'estomac.  Arrivé 
au  cardia,  il  sc  partage  en  plusieurs  branches,  qui  s'écartent 
en  rayonnant. s’entrelacent  moins  Ie<  unes  avec  les  autres qne 
celles  du  précédent,  suivent  la  petite  courbure  de  l’estomac 
de  gauche  à droite,  envoient  des  ramifications  à la  face  an- 
térieure de  l’organe,  s'anastomosent,  vers  le  pylore,  avec  des 
filets  du  nerf  pneumo-gastrique  droit,  et.  abandonnant  l’esto- 
inae,  se  jettent,  au  «levant  du  pylore,  dans  le  plexus  hépatique 
produit  par  le  nerf  grand-sympathique. 

PNEUMONIE,  s.  f.,  pneumonia,  peripnèiunonia , pneu - 
monilis,  pulmonia ,*  inflammation  du  parenchyme  pulmo- 
naire. Celle  plilcgmasie  est  une  de  celles  que  les  anciens  ont 
Iç  mieux  connues,  quoiqu’ils  fussent  privés  des  lumières  que 
nous  fournit  l’anatomie  pathologique.  paVcc  qu’elle  est  la  plus 
phtegmoneuse  des  inflammations  viscérales,  c’est-à-dire  qu’elle 
n fort  souvi  nt  pour  résultat  une  évacuation  purrforraeou  pu- 
rulente, qui  ne  leur  permettait  pas  de  méconnaître  long-temps 
l’existence  d^uné  inflammation  intense,  quoique  le  siège  en  lut 
dérobé  à leurs  yeux.  C’est  ainsique,  après  n’avoir  été  pour 
eux  qu’une  pleurésie,  c’est-à-dire  un  mal  Je  coté , la  maladie 
dont  il  s’agit  devint  une  pneumonie , é'est-à-dire  un  mal  de 
poumon.  La  douleur  étant  trôs-vapprochée  des  parois  du 
thorax  dans  la  plupart  des  cas,  ils  employaient  de  préférence  * 
le  nom  de  péripneumonie , indiquant  une  affection  «le  la  sur- 
face ou  des  parties  périphériques  du  poumon.  Nous  préférons 
le  nom  de  pneumonie  parce  qu’il  est  plus  exact  et  plus  court. 
Hippocrate  a parlé  beaucoup  de  la  pneumonie,  surtout  ar- 
guë; il  a fait  aussi  fort  souvent  mention  de  la  pneumonie 
chronique,  mais  il  désignait  les  malades  affectés  de  celle-ci, 
ou  de  la  première,  tendant  à l’état  chronique,  sous  le  nom  de 
fuppurès,  et  alors  il  ne  faisait  mention  d’eux,  sous  k rapport 
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«lu  diagnostic, que  comme  moyen  «l’arriver  an  pronostic;  car 
il  croyait  que  le  médecin  ne  devait  point  entreprendre  le 
traitement  «les  maladies  incurables,  afin  de  ne  pas  compro- 
mettre la  dignité  de  l’art  en  le  faisant  accuser  d’impuissance: 
telle  est  du  moins  l'opinion  consignée  dans  un  des  écrits  qui 
lui  sont  attribués. 

Aiélée  définit  la  pneumonie  nn  phlegm.on,  une  vomique 
«lu  poumon*  une  fièvre  aiguë,  dit-il,  l’accompagne  sans  dou- 
leur, si  le  poomon  seul  est  «mflatnmé;  niais  si  quelqu’une  de 
ces  membranes  environnantes  est  enflammée,  il  y a de  la  dou- 
leur: l’halrine  est  a’téréu,  chaude*  le  malade  se  tient  droit 
pour  respirer  plus,  librement;  la  face  est  rouge,  surtout  aux 
pommettes;  le  blanc  des  yeux  est  brillant  et  épaissi,  les  narines 
sont  dilatées,  les  vaisseaux  des  tempes  et  du  cou  sont  gpnflés; 
le  malade  refuse  la  nourriture;  les  Laltemens  «les  artères  sont 
grands  d'abord,  ensuite  ils  sont  faibles  et  fréqueos;  la  chaleur 
modérée,  humide  aux  extrémités,  considérable  cl  sèche  inté- 
rieurement; de  là,  la  chaleur  de  l’air  expiré,  la  soif,  la  s«':cbe- 
resse  de  la  langue,  le  désir  de  respirer  l’air  froid;  l'esprit  se 
trouble  ; la  toux  existe,  elle  est  souv<*nt  sèche;  s’il  y a des  cra- 
chats, ils  sont  formés  de  pituite,  ou  bilieux,  ou  sanglans,  ou 

{«arsemés  d’une  couleur  vermeille,  ce  qui  est  plus  fâcheux  «pie 
es  saupuinolcns;  les  veilles  augmentent,  le  sommeil  est  court, 
engourdissant,  semblable  à celui  qji’fin  appelle  coma;  des  idées 
fantastiques  survicnn«mt  *.  la  pensée  s’altère  ; le  malade  est 
dans  une  sorte  d’extase,  il  méconnaît  son  état;  si  on  l’inter- 
roge , il  répond  qu’il  est  bieh,  et  pourtant  ses  extrémités  sont 
froides,  ses  ongles  deviennent  livides  et  se  courbent;  le  pouls 
est  petit  et  trèa-fmpieut , intermittent  quand  la  mort  est 
proche  , et  le  sujet  succombe  le  plus  ordinairement  le  sep- 
; tièrae  jour.  Si  parfois  la  maladie  s'arrête  et  s’amende  cpiel-  v 

Îue  peu,  il  se  fait  une  éruption  de  sang  par  les  narines,  ou 
ien  une  évacuation  abondante  de  bile  et  de  mucosité  par 
le  bas,  ou  eufin  par  les  voies  urinaires.  Au  reste,  tous  ceux, 
auxquels  ces  choses  arrivent  eu  même  temps  , sont  au  plutôt 
' débarrassés  de  la  maladie.  Chez  quelques-uns,  il  arrive  que 
le  pus,  venantà  passer  par  les  intestins  ou  par  la  vessie,  l’ab- 
’icès  du  poumon  se  vide , mais  l’ulcère  persiste,  et , jusqu'à  ce 
J qu’il  soit  guéri , le  malade  se  plaint  de  son  côté.  Si , au  con- 
• traire;  le  pus  fait  irrupliiïndans  le  poumon  lui-même,  la  suf- 
' focnlion  en  est  l’effet.  Ceux  qui  échappent  à la  suffocation 
. «sont  long  temps  tourmentés  par  l’ulcère,  et  tombent  dans  la 
phthisie.  Les  vieillards  échappent  en  très-petit  nombre  aux 
• suites  de  l’ulcère  et  de  la  phthisie,  comme  très-peu  de  jebucs 
gens  résistent  à la  pueamoiue. 
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Telles  sont  à peu  près  le»  idées  émises  par  A.rétée;cegrand 
peintre  des  maladies, n'ayant  d'au  très  dycumens  que  lcssynip- 
tûmes,  vit,  d’aprè»  nature,  la  liaison  intime  du  phlegmon 
pulmonaire  avec  la  plitliisie  provenaut  d’uu  ulc<  rc  de  cet  or- 
ganrt  Comment  se  fait-il  que  l'anatomie  pathologique,  en  rec- 
tifiant ce  langage, ail  pu  conduire  quelques  médecins  de  no» 
jours  à faire  de ’a  phthisie  pulmonaire  une  maladie  spécifique 
et  indépendante  de  l'inflammation  du  poumon?  On  peut  trou- 
ver la  raison  de  cette  déviation  de  la  théorie  la  plus  naturelle 
dans  la  va-te  étendue  actuelle  de  la  science,  qui  permet  à peu 
d’esprits  d’en  saisir  l'ensemble  aveg  ce  coup  d'œil  judicieux 
dont  les  anciens  ont  si  souvent  fait  preuve. da us  l'apprécia- 
tion de  la  nature  cl  du  siège  des  maladies,  par  l’élude  des 
symptômes  seulement.  , -,  , 

Boethanve  et  Sto’l  ont  donné  une  très-bonne  hisloire^pour 
le  temps  où  ils  vivaient,  de  la  pneumonie,  et  nous qugagcoos 
les  jeunes  médecins  à la  lire  attentivement;  ils  verront com- 
Licn  Pinel,  malgré  ses  grande»  qualités, a nui  aux  études  mé- 
dicales , en  jetant  de  la  défaveur  sur  les  écrits  du  professeur 
de  I. oyde.  Les  deux  auteurs  dont  nous  venons  de  parler  dis- 
tinguaient,avectous  les  scolastiques.  i.°  une  pneumonie  vraie, 
caractérisée  par  les  signe»  de  la  fièvre  inflammatoire,  et  par 
un  sentiment  continuel  d'oppression,  avec  toux  sèche,  puis 
humide,  crachats  sauguinolens , et  difficulté  de  faire  des  in- 
spirations un  peu  profondes,  se  terminant  par  la  résolution, 
par. une  expectoration  convenable,  un  flux  de  v entre  bilieux, 
des  urines  copieuses,  ou  par  suppuration  du  poumon',  par 
des  abcès  vers  les  oreilles,  aux  membres  inférieurs  ; des  mé- 
tastases au  foie,  à la  rate,  au  cerveau;  par  la  dégénérescence 
squirreuse  du  pouinou;  par  l’épanchement  du  pus  dans  la  ca- 
vité thoracique',  par  l’expuition  subite  de  tout  ce  liquide,  ou 
par  lasuffocaîion  que  son  arrivée  dans  les  bronches  occasionc-, 
par  l’hydropisic;  enfin  par  la  gangrène  ; a. 0 une  pneumonie. 
Intente,  caractérisée  par  une  petite  fièvr  e de  temps  en  temps, 
pu  continue,  mais  légère,  une  douleur  peu  considérable  de 
QÔté,  fixe,  excitée  parla  toux  ou  par  une  forte  inspiration, 
avec  gêne  continue,  forte  ou  faible  delà  respiration;  souvent 
chronique,  fréquemment  héréditaire,  et  se  terminant  alors 
par  la  phthisie.  Boerhaave  et  Stoll  regardaient  donc  aussi  la 
pneumonie  comme  la  première  scène  de  la  phlh  sie  pulmo- 
naire, et  ils  ne  furent  que  les  échos  .de  tous  leurs' prédé- 
cesseurs et  de  tous  leurs  contemporains.  Avant  eux,  Baglivi 
avait  fait  beaucoup  pour  la  découverte  de  la  véritable  nature 
de  la  plitliisie,  en  dévoilant  les  phlegmaaie» latentes  delà  poi- 
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trine.  Malgré  1rs  suppositions  théoriques  du  Morton,  Pujol  avait 
dlt:»Ou  convient  généralement  aujourd'hui  sans  peiue  q Ven 
général  toutes  les  suppurations  sourdes  de  la  poitrine  suppo- 
sent une  inflammation  antérieure,  laquelle  a été  le  plus  sou- 
vent assez  Faible  et  assez  lente  pour  n'élre  pas  aperçue;  mais 
on  nC  s’imagine  pas  aussi  aisément  que,  le  terme  de  la  sup- 

riuration  étant  arrivé,  l’inflammation  lente  ait  encore  lieu  dans 
c»  surfaces  nlcérécs,  et  qu’un  phthisique  qui  crache  le  pus 
puisse  être  en  même  temps  travaillé  de  phlogosc.  C’est  pour- 
tant là  ce  qui  aTriveleplus  souvent».  Qui  donc  a rejeté  cette 
idée  si  naturelle  et  si  simple?  il  faut  le  dire,  Pinel,  préparé  à 
cette  innovation  par  les  distinctions  siibtilcsdc  plusieurs  mo- 
dernessur  lesinflammation*  vraies  et  les  inflammations  fausses, 
et  par  une  élude  peu  pin  «iologique  do  l’anatomie  pathologique. 
Ainsi , on  le  vit  parler  de  péripneumonie  atomise  chez  les 
■vieillards,  et  placer  la  phthisie  pulmonaire  parmi  les  lésions 
organiques,  dans  le  troisième  volume  de  sa  Nosographie,  tan- 
dis que  {‘inflammation  du  poumon  était  dans  la  classe  des 
phlegmaiies  au  deuxième  volume,  plus  loin,  il  est  vrai, de  la 
pleurésie  que  la  plèvre  ne  l’est  du  poumon.  11  prit  les  pe/  j- 
pneumoniet  bilieuses  de  Stoll  pour  en  faire  des  périp/ieumo- 
riies  gastriques;  et  des  périptieumonies  netve'ise < ou  malignes 
de  J.  P.  Frank  il  fit  scs  phlegraasics  de  la  poitrine  com- 
pliquées d’une Jiès're  essentielle,  soit  mlyrtnmique , soit  ataxi- 
que. On  le  loue  d’avoir  distingué  la  j meumonie  de  la  jduré- 
• sic,  mais  nn  l’avait  fait  avant  lui,  et  jamais  on  n’avait  isolé 
"tes  maladies  l’une  de  l’autre.  II  profila  des  travaux  de  Mor- 
gngni,mais  mollement,  parce  que  le  doute  dont  il  fusait  pro- 
fession l’empêchait  de  se  fixer  à aucune  idée  positive. 

Le  mur  trairain,  placé  par  Pinel  entre  la  pévipnenraofiie  el 
fa  phthisie,  s’est  fortifié  des  recherches  laborieuses  de  Bajla 
et  de  Laënnec'  sur  les  altérations  organiques. et  l’on  était  ar- 
rivé A voir  dans  ces  deux  nuances  d’nn  môme  travail  morbide, 
■'ici  plusrécent  etplus  actif,  là  plus  lenlct  moinsintense,deùx 
maladies,  l’une  inflammatoire,  l’autre  tuberculeuse:  tel  était 
Tétât  de  là  science  quand  Broussais  vint  rendre  ntt  véritable 
service  à Thnmnnilé  et  dissiper  des  erreurs  préjudiciables, 
en  rappelant  à des  idées  qui  furent  celles  des  maîtres  de  nos 
maîtres. C’est  pourquoi  cet  article  comprendra,  non-seulement 
l’histoire  de  la  pneumonie  aiguë  et  chronique,  mais  encore 
celle  delà  phthisie  pulmonaire.  Nous  ne  ravalerons  les  trà- 
‘ 1 Vaux  de  (personne,  tuais  nous  les  mettrons  rbacun  à leur  place. 
Jl  Tus  contusions  du  thorax,  lesblessiiros, la  présenccdes  corps 
étraugers.  l'inspiration  des  gaz  irritans  , d’un  air  chaud,  les 
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efforts,  la  toux,  les  cris;  le  refroidissement  subit  de  la  peau; 
le  rafraîchissement  de  la  membrane  muqueuse  gastrique , 
quand  la  peau  est  le  siège  d’une  active  transpiration;  l'irri- 
tation primitive  des  organes  digestifs, du  foie, des  organes  gé- 
nitaux ;la  conformation  vicieuse  du  thorax,  toutes  ces  circon- 
stances, considérées  avec  raison  comme  causes  les  plus  ordi- 
naires de  la  pleurésie,  sont  aussi  celles  qui  donnent  lieu  à la 
pneumonie.  Il  y a cette  différence,  que  la  bronchite  est  plus  sou- 
vent déterminée  par  le  refroidissement  de  la  peau  dans  ua 
temps  humide;  la  pleurésie,  par  le  refroidissement  dece  tissu 
quand  il  est  en  transpiration  dans  un  temps  sec,  froid  ou 
chaud;  la  .pneumonie,  par  cesdeux  causes,  et  de  plus  par  tou- 
tes celles  qui  accélèrent  l'action  du  poumon,  qui  le  font  se 
dilater  et  revenir  sur  lui-même  un  grand  nombre  de  fuis  dans 
un  court  espace  de  temps,  relativement  à son  rhylhme  habi- 
tuel; et  par  celles  eufiu  qui  maintiennent  le  poumon  dans  ou 
état  de  repos  forcé,  d'immobilité  laborieuse;  ainsi  une  marche 
rapide,  la  déclamation,  le  chant,  les  cris,  les  boissons  stimu- 
lantes, la  respiration  d'un  air  froid  et  vif,  les  efforts  violent 
pendant  lesquels  les  côtes  èt  U diaphragme  sont  immobiles, 
la  rétention  forcée  ou  volontaire  et  prolongée  de  la  respira- 
tion, sont  autant  de  causes  qui  déterminent  la  pneumonie  , 
eu  obligeant  le  poumon  à une  action  plus  rapide  ou  plus  pro- 
longée. Elles  ne  produisent  point  également' la  bronchite  ou 
la  pleurésie;  ou,  lorsqu'elles  l«s  produisent,  c'est  en  irritant 
les  bronches  ou  en  fatiguant  les  muscles  inspirateurs,  et  en 
y appelant  le  sang,  ainsi  que  dans  les  tissus  voisina.  11  résulte 
de  là  que  trois  ordres  de  causes  concourent  à produire  l’in- 
flammation du  parenchyme  pulmonaire; d'où  i’on  peut  con- 
clure qu’elle  est  plus  commune  que  la  pleurésie;  c'est  en  ef- 
fet ce  qui  a lien,  surtout  parce  que  l'inflammation  du  pou- 
mon se  joint  souvent,  à un  degré:  plus  ou  moins  prononcé,  à 
celle  des  bronches  et  à celle  de  la  plèvre. 

Les  sujets  prédisposés  aux  hémorragies,  les  femmes  aux 
approches  de  la  puberté,  de  leurs  régies  ou  de  l’âge  critique, 
ou  à la  suite  d’une  suppression  ou  d’un  retard  des  menstrues, 
les  personnes  cher,  lesquelles  -une  hémorragie  habituelle  pério- 
dique, hémorroïdale  ou  nasale,  a cessé  de  se  manifester,  celles 
qui  ont  cessé  subitement  de  sc  faire  saigner  comme  elles  en 
usaient  l’habitude,  enfin  les  sujets  chez  lesquels  la  poitrine 
est  ample,  mars  le  système  lymphatique  prédominant , ou  le 
thorax  étroit  et  aplati,  et  les  individus  sujets  à de  violons 
accès  de  cüllère,  sonttous  disposés  à contracter  la  pneumonie, 

'•  i . 
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pour  peu  qu’une  condition  oceasiuaelle  vienne  à se  maui- 
lt*s  ter  * ■ ' - - ii  1 1 1 1 . ! . . > .i,._  , . v | . 


Le»  contrée»  élevée»  ou  l’air  est  sec  et  vif.  et  par  consé- 
quent susceptibled’activorlaconvcraiondusaug  unir  en  sang 
ronge,  où  l’air  est  agité  par  des  vents  frpquens  qui  refroidis- 
sent a sèment  la  peau  d un  côté  du  corps,  l’autre  demeurant 
échauffe,  ces  contrées  deviennent  souvent  le  théâtre  d’épidé- 
mie# gravi*»  de  pneumonie.  Gjlte  maladie  existe  cependant 
aussi  dans  de»  contrées  où  lu  froid  et  l’imuiidité  dominent, 
mais  alors  ede  s’annonce  avec  des  symplêm  -s  moins  pronon- 
cé*. On  la  voit  au  contraire  arriver  au  plus  haut  degré  de  vio- 
lenee  dans  les  temps  froids  et  secs.  Quant  aux  pueuiuouies 
qui , dît-on,  se. développent  dans,  uu  pays,  et  attaquent  unu 
grande  partie  des  habitans,  sans  qu’on  puisse  les  attribuer  au 
froid  ni  à nurune  autre  cause  connue,  elles  ne  sont  pus  pour 
cela  dues  à une  cause  occulte,  sut  ^eneris,  mais  à l'influence 
inaperçue,  mat  calculée,  de  certaines  successions  de  tempéra- 
tures variées,  qui  ont,  par  leur  alternative, .progressivement 
exalté  1 action  calorigèue  du  poumon  Cette  cause,  entrevue 
par  Hippocrate  et  ses  disciplesles  p'us  iervens,  a été  éclaircie 
par  les  belles  expériences  d’Edward  s , qui,  toutefois,  u’en  a 

1>a<  tiré  la  conséquence  qui  nous  paraît  en  découler  nalurel- 
cment 


Faut- il  admettre  que  la  pneumonie  puisse  être  w nie  ou fous - 
se,  gastrique,  nerveuse,  gangréneuse,  adynamiqar . métastati- 
que, pestilentielle ? Ce  sont  la  autant  de  distinctions  qui  doi- 
vent se  trouver  dans  la  tebleau  des  faits,  et  non  daus  le  vo- 
cabulaire, érigées. en  maladies  eu  quelque  sorte  spécifiques. Il 
n’y  a quelles  pneumonies  aigues  ou  chroniques,  manifeste*  ou 
latentes , simples  ou  compliquées.  Parmi  les  complicalmns.de 
la  pneumonie , la  plus  fréquente  «st  celle  qui  a lieu  avec  la 
pleurésie,  ce  qui  constitue  la  pleuro  -pneumonie.  La  pneumo- 
nie chronique  a été  désignée  le  plus  souvent  sous  le  nom  de 
phthisie  pulmonaire,  ou  simplement  de  phthisie;  ou  lai  a donné 
le  nom  souvent  impropre  de  tubercules  du  poumon;  de  là  de» 
discussion» interminables,  et  des  dissidences  de  traitement, 
dont  les  plus  grands  inconvénieus  ne  sont  pas  pour  le  méde- 
cin', l’histoire  de  ce  qu’ou  appelle  la  phthisie  pulmonairu, en- 
trera dans  cet  article.  / 

11  nous  parait  convenable  de  commencer  par  décrire  la 
nuance  la  plus  manifeste,  la  mieux  caraptérisée/Je  la  pneu* 
monie  aiguë.  / 

Le  malade  éprouve  subitemeut,  ou  bien  après  nu  ou  plu- 
sieurs jours  de  lassitude  et  d’affaiblissement,  Un  frisson,  un 
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resserrement  de  poitrine,  an  sentiment  vif  de  froid,  une  gêne 
de  la  respiration  qui  augmente  progressivement:  ensuite  il  se 
plaint  d'un  sentiment  de  pesanteur,  de  plénitude,  d'anxiété, 
puis  de  douleur  pongitive,  large  et  profonde  , dans  tonte  la 

()oitrine  ou  dans  un  seul  côté,  et  cette  douleur  augmente  dans 
es  mouvemens  respiratoires,  sans  arrêter  l’inspiration,  com- 
me celle  qui  se  fait  sentir  dans  la  pleurésie-,  s'il  u'y  a pas 
d'inspiration  profonde,  ce  n’est  pas  parce  qu’elle  augmente 
Ja  douleur;  mais  parce  qu’elle  augmente  la  gêne  de  la  respi*  * 
ration;  le  malade  se  couche-t'il  sur  le  côté  affecté?  la  respi- 
ration est  très-grande  de  l’autre  côté  : se  couche-t-il  sur  le 
côté  non  douloureux?  il  suffoque;  sur  le  dos?  il  éprouve  moins 
de  gêne,  et  c’est  la  position  que  souvent  il  préfère.  La  partie 
du  thorax  correspondante  au  lieu  entlammé  rend  un  son 
sourd,  obscur,  ou  tout  à fait  mat  sous  la  percussion;  à l’aide 
du  cylindre  on  n’y  entend  point  le  bruit  de  la  respiration, ou 
bien  on  l’eutend  peu  , et  avec  des  modifications  dont  nous 
parlerons  tout  à l'heure  , scion  le  degré  de  la  maladie.  Le 
pouls  est  fort,  plein  cl  fréquent  pour  l'ordinaire;  d’autres  fois, 

>1  est  plein  , et  iuou;  quelquefois  petit  et  sel  ré.  La  face  est 
rouge  , parfois  du  côté  affecté  seulement,  ou  du  moins  plus 
que  du  côté  opposé;  une  sueur  ahondanteet  visqueuse  couvre 
souvent  le  visage,  le  cou  et  la  poitrine;  la  langue  est  d’une 
couleur  naturelle  ou  un  peu  blanchâtre  ; la  suif  est  détermi- 
née moins  par  le  désir  de  la  boisson  elle-même,  que  par  le 
besoin  d’éprouver  une  sensation  de  froid  qui  contrebalance 
l’ardeur  ressentie  dans  la  poitrine;  de  sorte  qne  la  funeste 
impulsion  d’une  aveugle  nature,  qui  a porté  le  sujet  à recher- 
cher une  boisson  froide  dont  l’ingestion  a été  suivie  de  l'in- 
vasion de  la  pneumonie,  reparaît  encore  après  l'apparition  de 
cette  phlegmasie,  comme  pour  accroître  l’intensité  de  la  toux. 

La  parole  est  brève,  l’haleinc  chaude.  La  peau  est  en  général 
chaude  et  halitueuse,  point  âcre  ui  râpeuse.  L'urine,  d’abord 
rare  et  rouge,  offre  ensuite  un  sédiment  blanc. 

L’étude  delà  toux  et  des  crachats  es  t d’une  haute  importance 
daus  la  pneumonie.  Lorsque  la  nuance  dont  uous  nous  occu- 
pons a lieu,  le  sujet,  qui  ne  crachait  pas  auparavant,  ou  qui 
crachait  peu,  ou  qui  crachait  de  simples  mucosités,  tousse 
presqu’à  chaque  respiration  ; cette  toux  n’est  pas  arrêtée  par 
la  douleur,  mais  elle  tarde  peu  à amener,  avec  plus  ou 
moins  d’efforts  et  unsentiment  de  déchirement  intérieur,  de* 
Crachats  blancs,  légèrement  jaunes  ou  verdâtres,  demi-lrans- 
parens,  formés  d’une  mucosité  visqueuse,  tenace,  collant  au 
vase  qui  la  reçoit,  et  renfermant  des  bulles  d’air.  Ces  crachats 
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deviennent  rouilles,  ils  su  teignent  promptement  J^iang,  un 
y remarque  dus  stries  de  ee  liquide,  qui  n’y  est  pas  étendu, 
délayé  , mais  seulement  suspendu. 

Le  soir,  tous  les  symptômes  s'exaspèrent,  et  l'on  doi  t d'au- 
tant moins  s’eu  étonner,  que  chacun  suit  à quel  point  la  circu- 
lation augmente  de  rapidité  aux  approches  de  la  chute  du  so- 
leil, et  après  qu'il  est  couché.  La  nuit  est  toujours  fort  mau- 
vaise, et  chaque  matin  on  trouve  le  mal  empiré. 

Quand  la  pneumouie  est  aussi  bien  caractérisée,  il  u’est  pas 
possible  de  la  méconnaître.  Pendant  long-temps  l’es  médecins 
n'ont  connu  que  celte  nuance:  mais  peuà  peu  ils  se  soûl  aper- 
çus que  la  douleur  n'était, pas  plus  constante  dans  cette  in- 
flammation que  dans  les  autres.  On  a même  vu  qu’Arétée 
avait  fait  de  son  absence  le  caractère  du  phlegmon  du  pou- 
mon: mais  ce  n’était  là  qu'une  idée  théorique,  fondée  sur  la 
supposition  que  le  poumon,  sorte  de  laine  organique,  était 
insensible. 

La  douleur,  au  .moins  locale,  manque  souvent  dans  la 
pneumonie;  et  si  le  malade  rend  mal  compte  de  ce  qu’il 
■éprouve , on  pourra  croire  qu'il  u’y  a ricu  de  douloureux 
«tans  la  poitrine;  mais  s'il  s’exprime  avec  clarté,  il  accusa  un 
sentiment  de  gène,  de  malaise  intérieur,  d'anxiété  extrême 
dans  un  eu  dans  les  deux  côtés  de  celte  cavité.  Souvent  ce  cas 
est  plus  redoutable  que  celui  dans  lequel  il  y a douleur  fixe. 

La  toux  estundes  phénomènes  les  plus  constans  de  la  pneu- 
monie , mais  , chez  certains  sujets , elle  n’csl  pas  assez  fré- 
quente, assez  intense  pour  faire  présumer  toute  la  violence  du 
mal  ; elle  manque  quelquefois  absolument,  notamment  quand 
l’encéphale  s'affecte  lui-même  ou  dans  ses  membranes, 

Les  crachats  visqueux,  rouilléset  sanguinolens,  indiquent 
incontestablement  la  pneumouie,  mais  ils  n’out  pas  toujours 
lieu.  Quelquefois  il  n'y  a aucune  cxpectoratiou.  , 

La  gêne  de  la  respiration  est  constante,  mais  pas  toujours 
manifeste,  et  quelquefois,  lors  même  qu’on  la  reconnaît  à 
l’ampleur  des  mouvemens  de  dilatation  delà  poitrine, le  sujet 
dit  «^éprouver  aucune  oppression. 

f ‘ Il  résulte  de  cette  inconstance  et  de  celte  variabilité  des 
phénomènes  pneumoniques, que  l'inflammationaiguëdu  pou- 
' mon  tantôt  se  manifeste  clairement  par  une  réunion  de  symp- 
tômes qui  ne  sont  nullement  équivoques,  surtout  ainsi  réu- 
nis: tantôt  avec  diverses  nuances  parmi  lesquelles  il  eu  est  de 
tellement  obscures  que  le.  diagnostic  de  la  maladie  est  fort 
difficile  à établir,  et  qu'on  la  méconnaît  fréquemment  si  ou 
n’est,  pas  en  garde.  11  arrive  tous  les  jours  aux  praticicus  inat- 
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tcnl'f»  Je  trouver  à l'ouverture  de*  cadavre*  le*  traces  de 
pneumonies,  même  aigue*,  qu’il*  n’avaient  pas  soupçonnées, 
parce  qu'elle*  .n’avaient  pas  donné  lieu  aux  symptômes  les 
plus  caractéristiques  de  ce  genre  d'inflammation. 

C’est  surtout  quand  les  phénomène,*  de  l'inflammation  de 
l'estomac  ou  du  foie  vienueut  se  joindre  à ceux  de  la  pneumo- 
nie, que  celle-ci  peut  être  méconnue  lorsque  les  symptômes 
de  l'inflammation  qui  la  compliquent  prédominent.  Ainsi, 
le  sujet  vomit  de  la  bile;  l’épigastre  est  douloureux;  si  l’on 
comprime  l’Iiypocondre  droit,  on  fait  éprouver  de  la  dou- 
leur au  malade;  ou  bien  tous  les  phénomènes  sympathiques 
delà  gastrite  et  de  la  gastro-entérite  la  plus  juteuse  se  mani- 
festent; le  malade  tombe  dans  l'abattement,  la  prostration, le 
coma,  et  tous  les  signes  delà  pneumonie  cessent  ou  uesc dé- 
veloppent point.  11  est  des  cas  où  l'inflammation  est  tellement 
intense  dès  son  début,  ou  le  sujet  tellement  disposéaux  affec- 
tions du  cerveau,  que  celui-ci  s'affecte  de  suite;  la  somno- 
lence. l'engourdissement  ou  t lieu;  le  malade  ne  se  plaint  d’au- 
cune douleur,  11e  tousse  ni  ne  crache,  et  meurt  souvent  sans 
s'être  plaint;  souvent  aussi  ou  s'imagine  alors  qu'il  est  mort 
de  faiblesse. 

Quelles  difficultés  n'offre  pas  unemaladiedont  la  manifes- 
tation varie  à ce  point,  et  sur  laquelle  les.  complications  ont 
une  telle  influence  ? Mais  il  n’est  pas  seulement  assez  souvent 
difficile  de  reconnaître  l’existence  de  la  pneumonie  quand  elle 
a lieu,  il  faut  encore  la  distinguer  de  la  brouchite  et  de  la 
pleurésie,  ainsi  que  de  la  péricardite  et  de  laearditc.  Helati* 
veinent  à la  première  de  ces  inflammations,  Broussais  dit 
qu’il  n’y  a que  bronrhitc  aussi  long-temps  que  la  sécrétion  mu- 
queuse est  seulement  augmentée  sans  que  la  circulation  soit 
violemment  troublée;  mais  que,  dès  qu'il  y a trouble  violent 
de  la  circulation,  il  y a pneumouie.  Nous  devons  citer  ici  ses 
propres  expressions,  parce  que  le  sujet  est  Ires-important  : 
Lorsque,  dit  il,  un  homme  est  saisi  d’un  frisson  suivi  d’une 
douleur  de  côté  obscure  et  profonde,  avee  dyspuée,  toux, 
expectoration  muqueuse  et  sanguinolente  , et  qu’il  se  déve- 
loppe une  lièvre  violente,  il  n’y  a aucun  doute  que  les  capil- 
laires rouges  distribués  dans  le  parenchyme,  soit  pour  la  nu- 
trition, soit  pour  l'oxigénation  <lu  sang,  ne  soient  le  siège  de 
l’irritation;  ilcstdonc  alors  certain qucla  pneumonieest, dès 
le  moment  de  son  début,  la  phlegmasie  de  tous  lescapillaires 
sanguins  de  l'orgaue  respiratoire.  Quand,  à la  suite  d’un  re- 
froidissement, on  sent  une  légère  démangeaison  au  larynx  et 
dans  la  poitriue,avec  uuc  cuaslriction  pénible,  un  sentiment 
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<Ic  plénitude  ut  <Feinbarras  dans  la  membrane  muqueuse  îles 
fusses  nasales,  disposition  au  larmoiement,  poiutde  douleur  , 
à moins  d'une  secousse  de  toux,  et  point  d’émotion  dans  le 
pouls , l’irritation  principale  existe  dans  les  capillaires  qui 
servent  à la  sécrétion  de  la  mucosité:  il  y a bronchite.  £>i,deux 
ou  trois  jours  après,  le  pouls  s’élève, da  chaleur  augmentera 
circulation  se  précipite,  on  peut  .assurer  que  l’irritation  no 
s’est  point  bornée  aux  glandes  muqueuses,  et  qu'elle  s’est  pro- 
pagée dans  toute  l’étendue  de  la  membrane,  et  dans  les  capil- 
laires du  tis.'O  qui  sert  de  moyeu  d’union  aux  vésicules  aé- 
riennes et  aux  vaisseaux;  alors  il  y a pneumonie  consécutive. 
Le  même  auteur  ajoute  que  l’un  ne  peut  douter  que  la 
pneumoniect  la  bronchite  ne  se  développent  chacune  dans  un 
ordre  de  capiltaii-es  différons;  mais  qu’indiquer  vaguement  la 
mcmhraue  muqueuse  comme  signe  du  catarrhe,  ce  n’est  pas 
dire  assez,  etque  la  pneumonie  doit  avoir  également  son  siège 
primitif  dans  cette  membraue.  Il  part  de  là  pour  descendre 
dans  des  subtilités  sur  l’état  des  divers  ordres  de  capillaires, 
les  uns  réels,  les  autres  imaginaires,  du  poumon.il  est  proba- 
ble qu’une  transition  insensible  sépare  la  bronchite  de  là  pneu- 
monie; mats  nous  ne  pouvonscroire  qu’il  n’y  ait  pas  de  pneu- 
monie sans  bronchite , car  l’ouverture  des  cadavres  prouve 
le  contraire;  en  vain  dira-t-on  que  la  rongeurde  la  membrane 
muqueuse  bronchique  a disparu  : cette  objection  serait  bonne 
si,  ayant  observé  de  la  toux  et  des  crachats  muqueux,  on  ne 
trouvait  aueuuc  lésion  dans  le  thorax;  mais  quand  la  toux  a 
existé,  que  les  crachats  ont  été  visqueux,  et  qu’on  trouve  des 
traces  de  pneumonie,  il  n’est  pas  rationnel  ae  supposer  une 
inflammation  primitive  que  rien  ne  démontre,  pour  expli- 
quer des  faits  qu’il  suffit  de  rapprocher  pour  les  lier  et  les  faire 
se  prêter  une  lumière  mutuelle. 

Discerner  la  pneumoniede  la  pleurésie  est  parfois  nécessaire 
et  toujours  utile,  quoi  qu’en  disent  certains  praticiens;  c'est 
pourquoi  ôn  doit  étudier  avec  soin  les  différences  que  présen- 
tent les  signes  caractéristiques  de  l’inflammation  de  ces  deux 
tissus  si  voisins. 

Nous  allons  chercher  à jeter  quelque  jour  sur  d’antres  ma- 
ladies qu’il  importe  encore  plus  de  distinguer  de  lWlaunna- 
tion  du  poumon,  et  nous  indiquerons  ensuite  tout  ce  que  la 
percussion  et  locyfindfe  apprennent  sur  la  pneumouie  aiguë. 

La  péricardite  est  assez  aisémeut  distinguée  en  ce  qu’on 
n’entend  pas  le  bruit  de  la  respiration  là  où  elle  a lieu;  le 
siège  de  la  douleur  ne  permet  pas  d’ailleurs  de  s’y  tromper. 
On  peut  eu  dire  autant  de  la  cardite  ; cependant  il  ne  serait 
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pas  facile  de  distinguer  ers  deux  inflammations  de  celle  du’ 
poumon,  si  on  n'avait  égard  qu'à  la  gêne  de  la  respiration , 
qui  paraît  avoir  également  lieu  dans  les  trois,  avec  cette  dif- 
férence que,  dans  les  deux  premières,  elle  est  consécutive  à 
la  gêne  de  la  circulation. 

L'hépatite  peut  être  prise  pour  une  pneumonie  du  côté 
droit,  à cause  de  la  douleur  qu'elle  détermine  au-dessous  de 
la  clavicule;  mais  cette  douleur  s'étend  au  moignon  de  l’é- 
paule, souvent  le  long  de  la  partie  latérale  du  cou;  le  bruit  de 
la  respiration  se  fait  aisément  entendre,  et  l’hypocondre  est 
douloureux  à la  pression. 

La  percussion  de  la  poitrine,  moyen  préconisé  par  Auen- 
hrugger  et  Corvisart,  est  d’une  grande  utilité  pour  le  diagnos- 
tic de  la  pnehmonie;  nous  dirons  à l’article  poitrine  comment 
on  doit  la  pratiquer.  Lorsqu'on  frappe  sur  la  poitrine  d'une 
personne  dont  le  poumon  est  enflammé, cette  cavité,  au  lieu 
de  résonner,  ne  rend  qu'un  son  sourd,  ou  même,  si  l'inflam- 
mation est  intense,  elle  ne  rend  absolument  aucun  son,  non 
plus  que  la  cuisse  sur  laquelle  on  frapperait.  Mais  cette  obscu- 
rité, cette  absence  du  son  thoracique,  peuvent  être  aussi  l’ef- 
fet de  la  présence  d'un  corps  étranger  quelconque,  situé  dans 
la  plèvre  ou  dans  le  poumon, et  qui  a pris  la  placé  dccclui-tfi. 
Par  conséquent  la  percussion  a besoin-,  quoique  d’ailleurs  elle 
fournisse  des  renseignemeni  précieux,  qu’on  y ajoute  d’autres 
signes.  L’auscultation  à l'aide  de  l'oreille  nue,  et  mieux  du 
cylindre,  en  fournit  de  Irès-importans.  Laënnec  a rendu  un 
grand  service  sous  ce  rapport. 

L’exploration  par  le  cylindre  indique,  dit  cet  aulcut',  l’en- 
gorgement pulmonaire  dans  tous  les  cas  possibles,  et  le  degré 
de  l’engorgemeot  avec  beaucoup  plus  de  précision  qne  la  per- 
cussion. 

Dans  le  premier  degré  de  la  pneumonie,  la  respiration 
s'entend  encore  dans  le  point  affecté,  soit  que  là  percussion 
donne  en  cet  endroit  un  son  mat,  soit  qu'elle  n’indique  aucune  - 
différence  sensible;  mais  la  respiration  est  cependant  moins 
grande  et  moins  sonore  que  dans  les  autres  parties  de  la  poi- 
trine. Elle  est  en  outre  accompagnée,  dans  l’inspiratioq  sur- 
tout, du  râle  crépitant,  qui  est  un  signe  tout  à fait  pathogno- 
monique de  ce  premier' degré.  Dans  les  second  et  troisième 
degrés,  il  y a absence  totale  du  bruit  de  la  respiration  : si  le 
malade  fail  une  forte  inspiration,  on  sent  et  on  voit  le  mouve- 
ment des  parois  thoraciques, mais  on  n’enlend  rien.  Quelque- 
fois cependant,  au  lieu  du  murmure  respiratoire,  on  entend 
un  râle  muqueux  plus  ou  moins  marqué,  et  cela  surtout  quand 
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i)  y a,  non-seulement  pneumonie,  mais  encore  bronchite,  un 
quund,  aux  crachais  collans  qui  marquent  l’invasion  ou  l'état 
de  la  pneumonie, ont  succédé,  vers  le  déclin,  des  crachats  non 
visqueux.  Ordinairement,  dans  ces  trois  degrés,  et  surtout  dans 


les  deux  premiers, la  rescirstiox  redev  wulpuniie  dans  les  par- 
ties demeurées  saines  du  poumon.  11  est  à remarquer  que  l'aus- 
cultation révèle  l'existencedu  premier  degré,  avant  même  que 
la  percussion  ne  donne  un  son  obscur  : avantage  immense 


pour  le  diagnostic  comme  pour  le  traitement.  On  doit  toujours 
avoir  recours  à ce  moyen  d'exploration,  surtout  dans  lecours 
des  gastro-entérilesavec  prostration, survenues  inopinément 
et  sans  que  l'emploi  des  toniques  y ait  donné  lieu. 

La  durée  de  la  pneumonie  aiguë  intense  est  généralement 
assez  courte.  11  résulte  des  recherches  de  Marliu  Solon  que, 
sur  quarnnte-un  cas  de  ce  genre,  douze  se  sont  terminés  du 
sixième  au  dixième  jour,  dix  du  onzième  au  quinzième,  qua- 
tre du  seizième  au  vibgtième,  cinq  du  viugl-unièmeau  vingt- 
cinquième,  trois  du  vingt-sixième  au  trentième,  trais  du  tren- 
tième au  quatre-vingtième,  quatre  à des  époques  indétermi- 
nées faute  de  renseignemens  suffisons.  Ainsi,  la  moitié  de  ces 


pneumonies  ont  cessé  du  sixième  au  quinzième  jour,  un  quart 
environ  du  quinzième  au  vingt- cinquième  , moins  d’un 
dixième  du  vingt-cinquième  au  trentième,  nioiusd’uu  dixième 
du  trentième  au  quatre-vingtième.  Les  trois  quarts  euvirou  des 
inflammations  de  ce  genre  se  tenuincut  donc  du  sixième  au 


vingtième  jour;  moins  d'un  dixième  passent  à l'ctatchronique. 
Il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  s’agit  ici  de  malades  traités  métho- 
diquement par  un  habile  pralicicu,  par  Récamicr,  et  que  la 
proportion  du  passage  à l'état  chronique  devient  très-considé- 
rable quand  la  maladie  est  traitée  peu  rationnellement,  ou 
quand  elle  est  abandonnée  à clle-mèrue;  elle  l'est  encore  da- 
vantage quand  les  causes  continuent  à agir,  et  lorsque  le  su- 
jet reprend  son  train  de  vie  ordinaire,  avant  une  parfaite 


guérison,. 

Sur  ces  quarante-un  malades,  dix-neuf  avaient  contracté 
l’inflammation  du  poumou  en  s’exposant  long-temps  au  froid 
et' à la  pluie;  dix  par  des  suppressions  subites  de  la  transpira- 
tion; vingt-huit  étaient  du  sexe  masculin,  treize  du  sexe  fé- 
tniniu;  un  seul  devaitsa  maladie  à une  suppression  des  règles; 
vingt-deux  avaient  le  poumon  droit  enflammé  j'dix-scpt  le 
poumon  gauche,  deux  les  deux  pçumons;  quioze  offraient  un 
son  obscuroumal,  unscul  un  son  clair-Ja  percussion  n'eut  pas 
lieu  sur  les  autres;  vingt- un  eurent  des  crachats  rouillé#,  onze 
rouges  et  sanguinolens , quatre  pur  oie  ns  et  puri  formes;  Unis 
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jaunâtres,  deux  brunâtres;  quatre  offraient  nue  complication 
bilieuse,  trois  diverses  phlegmasies,  deux  une  entérite,  un  seul 
une  grossesse:  un  eut  une  crise  par  la  sueur,  deux  par  l’épi- 
staxis, un  par  la  sueur  et  l'épistaxis,  un  par  l'apparition  des 
règles,  nn  par  un  dévoiement  bilieux,  un  par  les  règles  et  des 
selles  bilieuses,  un  par  la  varicelle',  trente-cinq  guérirent  , 
cinq  moururent,  nn  demeura  dans  l’état  chronique.  Trois  des 
morts  avaient  pour  toute  lésion  le  poumon  hépatisé;  un  , le 
poumon  hépatisé,  le  péricarde  adhérent,  l’iléon  ulcéré  dans 
plusieurs  points  ; un,  le  poumon  hépatisé,  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  infiltré  de  sérosité.  • 

Il  serai)  à désirer  que  l'on  fît  beaucoup  de  tableaux  de  eu 
genre,  car  ils  son)  plus  instructifs  que-toutes  les  vagues  géné- 
ralités qu'offrent  trop  souvent  les,lrailé»  pathologiques,  sur 
les  causes,  la  durée,  et  l’issue  des  maladies. 

Les  signes  qui  annoncent  la  résolution  de  la  pneumonie  ai- 
guë lont:  la  diminution  des  symptômes,  tels  que  la  douleur 
et  la  toux,  mais  surtout  une  expectoration  prompte,  facile, 
abondante  de  crachats  épais,  opaques,  blancs,  jaunes,  mêlés 
d’nn  pen  de  sang;  Je  développement  du  pouls,  qui  cesse 
d’être  fréquent;  la  diminution  de  la  gêne  dr  la  respiration, 
non  pas  seulement  au  dire  du  ninhide,  niais  encore  au  vu  du 
médecin;  le  retour  du  murmure  respiratoire, et  du  son  pro- 
voqué parla  percussion  11  importe  beaucoup  d’avoir  égard  à 
la  gêne  de  la  respiration:  aussi  long-temps  qu'elle  existe,  il 
faut  êtreen  garde,  lors  même  que  tous  les  autres  symptômes 
sont  diminués,  et  que  la  plupart  ont  cessé.  Le  cylindre  fait 
entendre  un  léger  murmure  d'expiration, avant  mêmequcJa 
percussion  fournisse  un  son  plus  clair;  ce  murmure  ne  se 
fait  d’abord  entendre  que  dans  nn  seul  point,  qui  s’étend  do 
jour  en  jour.  Si  le  malade  fait  alors  une  grande  inspiration, 
on  entend  souvent,  au  moment  où  elle  se  termine,  une  sorte 
de  crépitation  analogue  à celle  de  l’air  insufflé  dans  le  tissu 
cellulaire  des  animaux,  ou  d’une  vessie  sèche  que  l’on  distend 
en  la  soufflant.  La  percussion,  ajoute  Laënnec,  ne  fait  ordi- 
nairement connaître  1rs  progrès  successifs  de  la  résolution  , 

, quant  A l’intensité  et  à l’étendue,  que  quatre  à cinq  jours  plus 
tard,  de  sorte  que  souvent  tonte  1 étendue  du  poumon  donne, 
avec  le  cylindre,  l’indice  du  retour  plus  ou  moini  complet  de 
la  perméabilité  du  poumon  à l’air,  lorsqu’une  grande  partie 
«les  parois  tboraciqncs  rend  encore,  par  la  percussion, un  son 
aussi  mot  qu’au  moment  de  la  plus  grande  intensité  de  l’in- 
flairimation.  Cette  remarque  est  sans  doute  fort  importante, 
mais  il  ne  faut  pas  pour  cela  dédaigner  les  renseigncœens 
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donnés  par  la  percussion;  le  fait  suivant  le  prouve' <le  la  ma- 
nière la  plus  complète.  Un  homme  était  alité  pour  une  mala- 
die diversement  caractérisée  par  plusieurs  médecins;  le  plu* 
habile  des  praticiens  qui  se  servent  du  cylindre  fut  mandé:  il 
explora  la  poitrine  avec  le  stéthoscope,  trouva  partout  le 
murmure  respiratoire,  et,  sans  avoir  égardau  son  mat  qu’in- 
diquait la  percussion,  il  déclara  que  le  poumon  et  la  plèvre 
étaient  sains,  que  le  malade  n’était  affccté'que  du  phlegmon 
qu’on  loi  voyait  à l’épaule,  et  qu’il  était  envoie  de  guérison; 
le  sujet  mourut  le  lendemain, et  l’on  trouva  le  poumon  gau- 
che encore  crépitant,  il  est  vrai,  mais  avec  toutes  les  traces 
de  la  pneumonie  aupicmicr  degré,  si  bien  décrite  par  Laën- 
nec. Ce  fait  très-remarquable,  qui  nons  a été  communiqué  par 
Lcvillnin,  démontre  la  nécessité  impérieuse  de  ne  pas  mettre 
toute  confiance  dans  un  seul  moyeu  d’exploration. 

L apparition  des  évacuations  spontanées  autres  que  l ex- 

{ ►odoration,  précèdent, accompagneiitou  suivent  quelquefois 
a résolutiou.  Ces  évacuations  sont:  le  plus  souvent  1 urine 
avec  sédiment , d’abord  rougeâtre,  puis  blanc,  souvent  une 
sueur  copieuse  générale, chaude,  quelquefois  une  diarrhée  de 
matières  biliformes.  Il  y a quelques  exemples  d épistaxis,  de 
ménorragies  qui  ont  annoncé  In  guerisou  de  la  pneumonie. 
Ces  évacuations  doi'entétrc  considérées,  non  comme,  ic»  cau- 
ses , mais  comme  les  signes  de  la  cessation  del  inflammation 
ilu  poumoj».  Elles  sont  assez  peu  communes,  mais  011  ne  les  ob 
serve  pas  plus  rarement  dan-  les  cas  où  I on  a recotirs  à un 
traitement  actif,  que  dans  ceux  où  4 on  abandonne  l organe 
malade  à lui  mémo. 

Lu  résolutiou  n’a  lieu  que’dans  les  pneumonies  peu  inten- 
ses, qui  surviennent  chez,  des  sujets  bien  constitués,  afîoclcs 
de  cette  inflammation  pour  la  première  fois,  traités  convena- 
blement, et  lorsqu'il  n’y  a point  do  complication  ni  de  causes 
«le  recrudescence.  Quelquefois  cependant  elle  s opère,  quo’- 
que  toutes  les  circonstances  paraissent  être  des  plus  défavo  - 
rables*, ce  sont  là  des  cas  rares  qui  ne  doivent  pas  autoriser  à 
demeurer  spectateur  oisif  d’une  srène  de  douleur  dont  la  mort 
est  si  souvent  le  résultat..  D’ailleurs  ces  guérisons  sans  le  se- 
cours de  l’art  ne  sont  fort  souvent  qu'appareutës.  Ut  il  reste 
dans  l’organe  un  point  malade:  nçius  parlerons  plus  loin  do 
ce  fâcheux  mode  de  terminaison  qui  paraît  si  avantageux^ 
Quand  la  résolutiou  s’opère,  elles’accomplit, ou  du  moins 
se  mauifeste  du  quatrième  au  septième,  quatorzième  ou  vingt- 
unièine  jours  environ;  si  nous  indiquons  ces  jours,  ce  n est 
pas  qu’ils  aient  le  privilège  de  voir  finir  le  mal  de  préférence 
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à tous  les  aulrcs,  mais  parce  qu'en  effet  une  à trois  semaines 
est  le  terme  moyen  le  plus  ordinaire  de  la  pneumonie. 

Lorsque,  l'inflammation  étant  très*forte,  les  phénomènes  de 
la  résolution  nese  manifestent  pas,  les  crachats  blancs etopa- 
ques  ne  paraissent  poini  du  quatrième  au  quatorzième  jour 
environ,  les  symptômes  persistent  malgré  les  saignées,  les 
adouci?sans  et  le  régime:  lorsque  le  délire  survient,  et  qüe  le 
pouls  devient  faible,  ondulant,  mou  ; lorsque  des  frissons  lé-, 
gers,  vagues,  mais  fréqticns,  se  font  sentir,  et  que  la  douleur 
diminue  ou  même  cesse,  l'oppression  continue  ou  augmente, 
les  joues  et  les  lèvres  acquièrent  plus  de  rougeur,  le  pouls  s’ae- 
celère  ; lorsque  enfin  la  peau  est  chaude  le  soir,  alors  on  doit 
redouter  que  la  suppuration  ne  s'établisse.  On  ne  peut  dou- 
ter qu’elle  s’accomplisse  quand  la.  toux  est  sèche,  opiniâtre, et 
augmentée  après  le  repas  et  le  mouvement,  la  respiration  gê- 
née, pt'tile,  avec  oppression  bruyante,  quand  le  malade  ne 
peut  se  coucher  que  sur  un  seul  côté,  qui  est  le  plus  ordinai- 
rement affecté  ; lorsque  l’accélération  et  la  chaleur  de  la  peau 
sont  continues,  et  offrent  des  rrdoublemens  périodiques  pro- 
voqués par  les  alimens,  les  boissons  et  l’exercice,  accompa- 
gnés de  la  rougeur  des  joufcs  et  des  lèvres  ; quand  enfin  l’ap- 
pétit est  faible,  la  soif  considérable:  il  y a des  sueurs  la  nuit, 
surtout  vers  le  cou  et  le  front;  l'urine  est  écumeuse,  la  face 
pâle,  le  corps  maigre,  la  faiblesse  extrême. 

La  suppuration  ayant  lieu,  le  malade  meurt  suffoqué  par 
l'engouement  purulent  du  poumon,  ou  bien  le  pus  se  fait 
jour  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  même  à travers  les  parois 
thoraciques,  deux  cas  fort  rares,  suHout  le  dernier.  Rare- 
ment le  pus  se  rassemble  en  un  seul  foyer  dans  le  poumon, 
et  y forme  ce  qu'on  appelle  une  vomique.  * 

La  suppuration  du  poumon  n'exclut  pas  toute  espérance  de 
résolution,  quand  elle  est,  corne  cela  arrive  presque  toujours, 
infiltrée  dans  le  tissu  de  l'organe;  le  pus  peut  être  résorbé,  ou 
bien  il  est  expectoré,  ou  enfin  il  disparait  par  ces  deux  modes 
éliminatoires;  mais  on  sent  aisément  combien  un  pareil  état 
est  dangercqx,  et  combien  peu  on  doit  espérer  une  aussi  heu- 
reuse terminaison.  L'événement  lemoins  funeste  est,  dans  tes 
cas  de  suppuration,  le  passage  à l'état  chronique,  c’est-à-dire 
la  persistance  du  mai,  elle  retard  de  la  catastrophe  qui  man- 
que rarement  d’avoir  lieu. 

Il  arrive  parfois  que,  dans  les  cas  de  suppuration  du  pou- 
mon, il  te  manifeste,  soit  en  même  temps,  soit  peu  après 
qu’elle  s’est  formée,  une  parotidite,  une  hépatite,  une  inflam- 
mation du  tissu  cellulaire  dans  un  des  membre.;.  On  croyait 
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autrefois  que  ces  inflammations  sympathiques  étaien. 
duit  île  la  métastase  du  pus  pulmonaire*,  mais  il  n . 
rien:  elles  ne  sont  que  (les  complications  de  la  pneumc 
qui  l’accompagnent  ou  la  suivent;  elles  agravent  le  dau^ 
du  malade,  qui  se  trouve  avoir  à supporter  deux  inflamma- 
tions au  lieu  d’une.  11  arrive  quelquefois  que,  ces  inflamma- 
tions ayant  lien  au  moment  où  la  suppuration  du  poumon 
paraît  être  sur  le  point  de  se  faire,  l’inflammation  de  cet  or- 
gane semble  alors  diminuer,  se  répandre  sur  des  organes  voi- 
sins ou  éloignés,  mais  le  danger  n’en  est  pas  moins  grand, 
puisque  la  mort  peut  aussi  bien  avoir  lieu  saus  suppuration 
du  poumun. 

La  supputation  disséminée  du  poumon  n’offre  pas  au  cy- 
lindre d’autres  phénomènes  que  ceux  que  nous  avons  indiqués 
comme  annonçant  le  troisième  degré,  qui  est  celui  de  la  sup- 
puration. 

Les  symptômes  d’une  violente  pneumonie  n'ayant  été  amen- 
dés pat  aucun  moyen,  la  gêne  de  la  respiration  s'accroissant, 
les  crachats  ne  paraissant  point  ou -cessant  tout  à cottp  avant 
qu’ils  Soint  devenus  blancs,  ronds  et  opaques,  la  percussion 
rendant  enfin  un  son  tout  à fait  mat,  s’il  survient  des  rêvasse- 
ries, un  pouls  mou,  tremblottant,  et  que  la  ^êne  de  la  respi- 
ration augmente  de  plus  eu  plu*,  tous  les  autres  phénomènes 
de  la  maladie  paraissant  cesser,  on  doit  craindre  la  mort  par 
carnification  ou  hépatisation  du  poumon,  dont  nous  avons  in- 
diqué les  sigues  sous  le  nom  dte  deuxième  degré. 

Lorsqu’au  milieu  des  phénomènes  d’une  pneumonie  intense 
on  voit  survenir  un  calme  non  provoqué  parles  saignées,  une 
faiblesse  extrême,  le  froid  des  extrémités,  des  crachats  dif- 
fluens,  cendrés,  verts,  livides,  noirs,  fétides,  annoncent  la 
gangrène  du  poumon.  La  partie  gangrenée  forme  des  excava- 
tions: elle  peut  se  rompre  et  procurer  l'épanchement  de  l’ichor 
dans  la  cavité  de  la  plèvre,  où  se  forme  en  même  temps  un 
pneumato-  thorax.  L’excavation  par  gangrène  donne  lieu  à la 
pectoriloqdib,  comme  l’éxcavation  par  ramollissement  des 
tubercules.  Quand  il  ÿ a communication  de  la  cavité  avec  la 

[ >lèvre  et  les  bronches,  il  y a tintement  métallique.  Dans 
es  cas  de  gangrène  du  poumon,  le  cylindre  peut  faire  recon- 
naître les  signes  de  l'œdème  de  cet  organe  joints  à ceux  de 
la  pneumonie. 

Lorsque  la  pneumonie  , an  lien  de  procurer  la  mort  dù  su- 
jet, se  borne  à produire  l’hépatisation  ou  la  suppuration  d’une 
partie  du  poumon,  la  maladie  devient  chronique,  se  pro-  * 
longe,  uon  pas  avec  tous  scs  symptômes,  mais  avec  plusieurs 
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j un  seul  d’entre  eux.  Toutes  les  fois  qu’il  reste  du 
it.  ou  même  seulement  obscur,  dans  le  point  affecté,  que 
.ontinue  à n’y  pas  entendre  le  murmure  respiratoire, 

» la  dyspnée  persiste,  que  la  toux  persévère,  que  les  cra- 
aats  demeurent  abondant , il  faut,  quel  que  soit  le  bon  état 
des  forces,  le  rétablissement  de  l'appétit  et  de  l’embonpoint, 
redouter  la  persistance  del’inflammation.  Un  seul  de  ces  phé- 
nomènes suffit  pour  la  faire  craindre,  et  doit  déterminer  à 
prendre  des  précautions. 

Le retour  prématuré  «lu  sujet  à ses  occupations  habituelles, 
à des  exercices  violent,  à l’action  du  froid,  de  l'humidité, 
sont  les  causes  les  plus  ordinaires  qui  s’opposent  à la  résolu- 
tion de  l’ induration.  Après  sept  à quatorze  jours  d accéléra- 
tion du  pouls  et  de  chaleur  de  la  peau,  la  circulation  revient 
à sou  rhythme  habituel,  la  peau  se  rafraîchit,  l’appétit  repa- 
raît, le  teint  reprend  une  couleur  vermeille,  les  torces  repa- 
raissent; seulement  le  sujet  tousse  un  peu  le  jour:  celte  toux 
est  peu  fatigante,  mais  elle  redouble  la  nuit;  ordinairement 
clic  est  sèche  et  râpeuse  : quelquefois  les  crachats  sont  afeon- 
dans  et  ccnmeux.  Le  sujet  reprend  son  train  de  vie  ordinaire 
pendant  quinze  jours,  un  ou  plusieurs  mois.  Peu  à peu  scs 
forees.au  lieu  de  revenir  complètement,  diminuent;  la  respi- 
ration est  pénible  quand  il  gravit  une  élévation,  lorsqu  il 
monte  un  escalier;  le. sOir,x>n  observe  une  légère  accélération 
du  pouls,  de  la  rougeur  aux  pommettes  ; la  toux  devient  plus 
forte,  plus  fréquente,  surtout  la  nuit:  il  n’y  a plus  de  som- 
meil, le  teint  devient  pâle,  d’un  jaune  paillé,  la  face  dévient 
bouffie,  l’uuJéme  se  prononce  aux  pieds;  le  malade  souffre, 
peu,  espère  encore  guérir.  Six  seiyaines,  deux,  trois  ou  quatre 
mois  s’élaut  écoulés,  les  membres  inférieurs,  puis  supérieurs, 
s'infiltrent  ; «lors  , si  le  malade  a suivi  un  régime  convenable, 
il  expire  tout  à coup  sans  agonie  ou  après  une  très-courte 
agonie;  s’il  a usé  de  toutes  sortes  d’alimens,  si , comme  cela 
n’arrive  que  trop  souvent,  il  lui  .a  été  permis  de  manger  de 
tout  ce  qui  lui  plaisait,  la  diarrhée  survient,  le  mine  en  peu 
de  temps,  le  jette  dans  le  dernier  degré  du  marasme,  ou  bien 
il  se  déglare  uue  pneumonie  aiguë  avec  fréquence,  accéléra- 
tion excessive  de  pouls,  chaleur  intense,  et  il  périt  faute  de 
pouvoir  résister  à l’une  ou  à l’autre  de  ces  inflammations  con- 
sécutives. Rarement  le  dépérissement  progressif  a lieu  sans 
de  fréquens  retours  de  l’état  aigu  avant  la  dernière  rechute; 
cltacuu  de  ces  retours  se  dissipe  sous  l’empire  des  adoucissans, 
du  régime,  des  antiphlogistiques,  mais  chacun  laisse  après 
lui  plus  de  faiblesse,  le  point  affecté  demeure  mat , surtout 
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<nn  arrière.  Il  y n souvent  des  accès  de  frisson  avec  chaleu. 
«{ sueurs  partielles  subséquentes. 

Nous  devons  dire  ici  que  beaucoup  de  pneumonies  chroni- 
ques ne  donnent  point  d'autres  signes  de  leur  existence  que 
* des  accès  de  fièvre  intermittente  erratique  ; cette  remarque 
nous  appartient:  elle  a échappé  à Broussais,  qui  nous  a fourni 
le  tableau  que  noos  venons  de  tracer  de  la  pneumonie  chro- 
nique. 

Broussais  n'a  point  traré  l'histoire  de  cette  inflammation 
chronique  avec  foyer  purulent,  parce  qu’il  n’en  avait  point 
observé  d’exemple  à l'époque  où  il  écrivit.  Nons  avons  vu 
un  cas  de  ce  genre , et  nous  pensons  en  avoir  un  sous  les 
yeux  en  ce  moment.  Nous  croyons  qu'en  pareil  cas,  outre 
les  signes  qui  annoncent  l'excauition  et  la  présence  d’une 
matière  liquide,  il  y a alternative  de  crachats  purulecs  et  de 
crachtils  visqueux. 

La  complication  in  plus  redoutable  de  la  pneumonie  chro- 
nique est  celle  de  la  gastro-entérite:  aiguë,  elle  accroît  l’em- 
barras de  la  respiration  en  accélérant  la  circulation,  et  fait 
pins  a sèment  périr  le  sujet  que  dans  tout  autre  cas  : chroni- 
que, elle  use  rapide  ment  le  peu  de  force  qui  lui  reste,  els’op- 

1>ose  à la  réfection.  La  colite  est  encore  plus  redoutable,  car 
a déperdition  abondante  de  matériaux  par  la  diarrhéecon- 
stilue  une  perte  irréparable.  Dans  l’une  et  l’autre  complica- 
tion, le  cerveau  peut  résister  long  temps  aux  impressionsmor- 
bides  qui  lui  sont  transmises  par  deux  organes  aussi  impor- 
tsnsque  le  parenchyme  pulmonaire  et  la  membrane  muqueuse 
gastrique  ou  intestinale. 

L'inflammation  chronique  du  poumon,  à peu  piès  telle  que 
nons  venons  de  la  décrire  d'après  Broussais,  était  connue  de 
Boerhanve  et  de  Stall,  qui  en  aut  parlé  sous  le  nom  Ae  péri- 
pneumonie latente.  Broussais  n’a  pas  cité  ces  auteurs:  parce 
qu’il  a jugé  qu’il  donnerait  plus  d'intérêt. à ses  observations 
en  les  publiant  comme  tonl  à fait  rfepves;  mais  il  est  étrange 

3 uc  Pinel,  qui  a emprunté  à Bocrhaave  et  Stoll  ce  qu’il  dit 
e la  pneumonie  aiguë,  n’en  aitpas  fait  autant  pour  la  pneu- 
monie chronique.  • 

Il  convicbt  de  Iraiterde  \n  phthisie  pulmonaire  immédiate- 
ment après  avoir  décrit  les  causes,  et  les  symptômes  delà  pneu- 
monie aiguë  et  chronique,  avec  hépatisation;  quanta  la  pneu- 
monie chronique,  avec  foyer  de  pus, il  en  sera  parlé  à l’article 
vomique.  U va  être  question  de  la  pneumonie  chronique  avec 
tubercules. 

Arélée  est,  parmi  les  anciens,  celui  qui  a le  mieux  décrit 
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.â  phthisie;  mais,  pour  mieux  la  peindre,  il  n’en  a guère  re- 
tracé que  le  dernier  degré.  ■ . 

Boerhaave  et  Stoll  définissaient  la  phthisie  un  ulcère  qui 
ronge  les  poumons  de  telle  sorte  que  toute  l'habitude  du 
corps  en  soit  consumée,  lis  la  faisaient  dépendre,  soit  d’nue 
complexion  particulière  d’où,  par  l’inlluence  des  causes  mor- 
bifiques, résulte  d’abord  l’hémoptysie,  puis  l'ulcération;  soit 
d’une  suppuration  effet  du  la  pneumonie  ou  de  la  pleuré- 
sie. Ainsi  l'idée  d’ulcère  était  pour  eux  immédiatement  liée 
au  mot  phthisie. 

Baumes  apnbliésurla  phthisie  pulmonaire  un  ouvrage  im- 
portant dans  lequel  ilia  définit:  une  maladie  funeste,  qui,  pré- 
cédée par  un  crachement  de  sang,  par  des  tubercules  crus,  par 
une  inflammation  lente  et  occulte,  ou  par  une  congestion  de 
fluxion  habituelle  d’humeurs  sur  le  poumon,  a sa  cause  dans 
un  ulcère,  des  tubercules  supputés  , ou  un  état  ulcéreux  avec 
fonte  de  la  substancu  de  cet  organe;  et  son  caractère,  daus  une 
fièvre  lente  qui  augmente  très-sensiblement  le  soir  et  immé- 
diatement après  le  repas,  accompagnée  d'une  lésion  plus  ou 
moins  forte  et  habituelle  de  la  respiration  et  de  la  voix,  d’une 
douleur  permanente  plus  ou  moins  obscure  dans  qaelque  en- 
droit delà  poitrine,  d’une  sueur  nocturne,  principalement 
sur  le  thorax;  enfin,  d’une  toux  qui,  augmentant  le  soir  et  lu 
matin  vers  la  pointe  du  jour,  arrache  avec  plus  ou  moins 
d’efforts  des  crachats  muqueux,  puriformes,  ou  purulens,dont 
la  couleur  varie  selon  la  quantité  de  sang  qui  s’y  confond, 
ou  suivant  que  la  matière  a plus  ou  moins  séjourné  daus  lu 
lieu  qui  la  fournit.  Les  symptômes  sympathiques  sont  uu  mai 
de  gorge  seusible  et  la  rougeur  des  joues;  les  symptômes  ac- 
cessoires sont  l'insomnie  et  l’amaigrissement  général.  Cet  au- 
teur lait  consister  l’essence  de  la  phthisie  dans  l’ulcération  de 
.la  substance  du  poumon.  Iln'a  pas  méconnu  la  phlhisiepleu- 
rétique.  mais  il  y voyait  une  destruction,  unefoute  purulente 
du  poumon.  C'était  l'erreur  du  temps.  Son  ouvrage  u’eu  est 
pas  moins  h;  plus  remarquable  de  tous  ceux  qui  oui  été  pu- 
bliés sur  la  phthisie  jusqu’en  180 5. 

Dans  la  première  édition  de  sa  Nosographie,  Pinel  avaitran- 
gé la  phthisie  parmi  les  tubercules  des  glandes  lymphatiques, 
soit  de  la  substance  des  poumons,  soit  du  pourtour  des  divi- 
sions bronchiques,  et  il  en  donna  la  description  d’après  les 
écrits  d’Arétée,  de  Morton,  de  Morgagui,  de  Baumes  et  de 
Portai,  la  divisant  en  trois  périodes.  Dans  les  éditions  subsé- 
quentes de  sa  Nosographie,  la  phthisie,  pulnwnaiie  est  uuc 
espèce  du  genre  tubercule t cinquième  de  l’ordre  des  lésions 
organique'  générales. 
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Pinel  a tracé  de  la  phthisije  pulmonaire  un  tableau  pitto- 
resque qui  eu  offre  tous  les  traits  caractéristiques , et  dont 
voici  le  sommaire:  La  disposition  prochaine  à la  phthisie  peut, 
dit-il,  s'offrir  sous  trois  formes  différentes:  i.°  engourdisse- 
ment, inertie  dans  toute  l’habitude  du  corps;  douleur  gras 
vative  de  la  tête  avec  des  retours  plus  ou  moins  frequens  d'une 
affection  catarrhale  de  la  membrane  pituitaire;  somnolence, 
relâchement  des  muscles  du  thorax,  avec  expectoration  dif- 
ficile, douleur  gravative  de  la  poitrine,  quintes  violentes  de 
toux  , qui  augmentent  par  l'exercice,  par  la  boisson  des  li- 
queurs froides;  difficulté  de  la  respiration;  a.°  habitude  dé- 
licate du  corps,  membres  grêles,  constitution  irritable  et 
spasmodique,  conformation  vicieuse  du  thorax, soit  d’origine, 
soit  par  accident;  perte  d'haleine  au  moindre  mouvement; 
mélancolie , disposition  aux  emportemens  de  colère  pour 
les  causes  les  plus  légères,  ardeur  pour  les  plaisir  de 
l’amour  , excès  d'intempérance , hémoptysie , chaleur  chroni- 
que et  incommode,  surtout  à la  paume  des  mains  et  à la 
plante  des  pieds  , oppression  de  poitrine , excès  dans  l’étude 
et  les  travaux  du  cabinet;  3.°  habitude  du  corps  opposée  à 
la  précédente,  sensibilité  obtuse  et  difficile  à exciter,  quel- 
quefois avec  un  vice  scorbutique  ou  scrofuleux,  une  mauvaise 
conformation  du  thorax;  matière  expectorée  le  matin. abon- 
dante et  visqueuse , avec  un  goût  salé  ; perte  graduée  de  l’ap- 
pétit , abattement  de  l’âme;  quelquefois  induration  des  glan- 
des du  cou,  toux  incommode;  soulagement  passager  par  une 
sorte  de  transport  de  la  matière  morbifique  dans  quelques  ar- 
ticulations ou  à la  surface  du  corps. 

Telles  sont  les  trois  nuances  de  la  première  période;  la  se* 
conde  commence  dès  que  le  sujet  commence  à dépérir; alors 
toux  particulière,  moindre  le  jour,  sujette  à des  retours  irré- 
guliers et  très-incommodes  la  nuit;  titillation  au  larynx,  veilles 
opiniâtres  qui  ne  font  qu’augmenter  le  mouvement  fébrile;  re- 
spiration gênée  au  moindre  mouvement;  changement  de  la 
voix,  qui  devient  rauque,  grêle  et  beaucoup  moins  sonore; 
soif,  inappéteuce,  douleur  gravative  de  l'estomac  après  le 
repas,  quelquefois  même  vomissement,  effet  de  l’exaspération 
de  la  toux  par  l’ingestion  des  alimeus  ; expectoration  quel- 

3 ucfois  épaisse  et  blanche,  d’autres  fois  transparente , cen- 
rée  ou  verdâtre,  salée  ou  douce;  petite  fièvre  le  soir  avec  ou 
sans  frissonnement , avec  chaleur  aiguë  et  rougeur  des  joues, 
augmentant  graduellement  par  exacerbation  irrégulière;  dé- 
périssement , marasme. 

Dans  la  troisième  période,  l’étal  fébrile  est  continu, le  pouls 
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est  petit,  dur  et  fréquent,  la  chaleur  ârre  et  mordicante,- du- 
rant les  exacerbât  ions,  la  toux  et  la  gène  delà  respiration  sont 
au  plus  haut  point;  quand  elles  cessent,  soit  la  nuit,  soit  le 
jour,  le  malade  dort  d’un  sommeil  tranquille,  il  reprend  de» 
forces  et  de  l’espoir;  mais  bientôt  il  retombe  dans  l'abatte- 
ment, quand  la  fièvre  reparaît;  des  sueurs  abondantes  ont 
lieu  la  nuit  ou  le  matin,  pendant  la  rémission  de  la  fièvre; 
il  se  forme  un  hydro-thorax,  une  ascite,  ou  bien  le  dévoie- 
ment, la  diarrhée, la  dysenterie  s'établissent  sans  que  rien  pa- 
raisse les  provoquer,  et  sans  que  rien  puisse  les  arrêter;  ex- 
pectoration purulente,  ardeur  brûlante  vers  les  amygdales  et 
les  organes  de  la  déglutition,  fétidité  de  1 haleine,  débilité 
extrême,  dernier  degré  de  marasme,  œdème  des  extrémités, 
face  cadavérique,  mort. 

Piuel  indique  comme  causes  prédisposantes  et  occasioDelle» 
de  cette  longue  scène  de  douleur  et  de  dépérissement,  une  ap- 
plication très-forte  etlong-temps  continuée  à l’étude,  des  cha- 
grins profonds,  l’abusdes  alcooliques, dus  hémorragies  exces- 
sives, la  diarrhée  ou  le  diabètes,  l’ allai  temeut , la  suppression 
de  quelque  exutoire  ancien,  comme  d'un  séton,  d'un  cautère, 
d’un  ulcère,  d’une  leucorrhée,  un  ptyalisme  de  longue  durée, 
des  sueurs  immodérées,  enfin  tin  vice  originaire  de  conforma- 
tion. Boerhaave  et  Üloll  attribuaient  la  phthisie  à la  mau- 
vaise conformation  de  la  poitrine,  aplatie  et  étroite, les  omo- 
plates étant  déprimées;  à l’interruption  de  toute  évacuation 
sanguine,  surtout  chez  les  pléthoriques;  aux  efforts  de  toux, 
aux  cris,  au  chant,  à la  course,  à la  colère;  à l’usage  habituel 
d’alimeus  et  de  boissons  stimulaules,  et  à toutes  les  maladies 
susceptibles  de  déterminer  une  action  analogue,  telle  que  les 
fièvres  aiguës,  la  peste,  la  variole,  le  scorbut.  Us  distin- 
guaient une  phthisie  héréditaire,  une  pbtirisie-suite  d’hémo- 
ptysie accidentelle,  une  phthisie  par  vomique,  une  phthi- 
sie par  empyème.  L’inflammation  n’était  pas  oubliée  au  mi- 
lieu de  toutes  ces  divisions,  quelque  scolastiques  qu’elles 
puissent  paraître. 

Telles  étaient  les  idées  principales  répandues  sur  la  phthi- 
sie pulmonaire,  déjà  regardée  comme  une  maladie  sui ge/ié- 
ris  du  poumon  , comme  un  état  morbide  inévitable  , néces- 
sairement fatal,  lorsque  Broussais  établit  eufiu  les  proposi- 
tions suivantes. 

L’inflammation  sanguine  du  poumon,  dit-il,  soit  péripneu* 
monique,  soit  catarrhale,  c’est-à-dire,  soit  pareuchimntcuse, 
soit  bronchique,  pent,  quand  elle  se  prolonge  par  l’action 
continuée  des  causes  qui  Tout  produite , imprimer  aux  fais- 
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ceaux  lymphatiques  de  ce  viscère  une  impulsion  qui  les  fait 
dégénérer  en  tubercules,  ou  qui  fournit  des  dépôts  de  ma  tièiu 
tuberculeuse. 


La  dépression  d'un  lobe  pulmonaire  par  l'accumulation  du 
produit  liquide  de  la  pleurésie , et  l’irritatiou  qui  lui  est  com- 
muniquée par  la  phlogose  de  la  plèvre,  peuvent  déterminer 
le  développeineut  des  tubercules  dans  l'un  et  l'autre  paren- 
chymes. 

Dans  ces  deux  cas,  les  symptômes  de  la  phthisie  peuvent 
succéder  assez  tôt  à ceux  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie 
ou  de  la  pleurésie,  ou  les  masquer  au  point  qu’on  mécon- 
naisse ces  inflammations , soit  séparées  , soit  réunies. 

Ce  sont  là  les  cas  de  phthisie  accidentelle,  qui  n’est  donc 
autre  chose  que  la  dégénérescence  tuberculeuse  du  paren- 
chyme pulmouaire  par  suite  de  l’inflammation  chronique 
primitive  ou  secondaire  de  ce  même  parenchyme. 

Ou  doit  eutendre  par  phthisie  spontanée  ou  constitution- 
nelle, la  dégénérescence  tuberculeuse  du  poumon , mani- 
festée lentement  par  le  rapprochement  des  bronchites  habi- 
tuelles, l'exaspération  d'une  toux  humide  ou  sèche,  malgré 
les  précautions  thérapeutiques  et  hygiéniques  les  plus  ra- 
tionnelles, chez  un  sujet  mince,  irritable  et  d’aspect  lympha- 
tique. 

Puisque  toute  inflammation  sanguine  du  poumon  peut,  par 
sa  prolongation,  déterminer  l’inflammation  lymphatique,  et, 
par  suite,  la  formation  des  tubercules  pulmonaires,  on  doit 
attribuer  la  production  de  ceux-ci  à l'action  continuée  des 
causes  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie, 
toutes  les  fois  qu’elle  ne  dépend  pas  essentiellement  d’un  vice 
de  la  constitution:  quand  elle  est  le  produit  d’une  conforma- 
tion vicieuse,  d'une  disposition  non  pas  tuberculeuse,  mais 
lymphatique,  il  suffit  de  la  plus  légère  cause,  de  l'irritation 
la  moins  intense  de  l’organe  respiratoire,  pour  la  déterminer. 
On  avait  donc  eu  tort  d’omettre  la  puissante  influence  du 
froid  dans  l'indication  des  causesdc  la  phthisie  pulmonaire:  on 
ignorait  comment  la  produisaient  tous  les  écarts  de  régime  qui 
sout  si  éminemment  propres  à entretenir  les  phk-gmusies  pul- 
monaires; ou  11e  savait  pas  assez  comment  les  professions  qui 
gêneut  les  mouvemeus  de  la  respiration  parvenaient  à la  dé- 
terminer; enfin,  on  méconnaissait  la  fâcheuse  influence  des 
excitans,  trop  souvent  employés  au  déclin  des  phlegmasies 
chroniques  des  organes  respiratoires.  Par  là),  ou  était  conduit 
à voir  partout  des  phlhisies  sans  causes  appréciables , essen- 
tiellement constitutionnelles}  inévitables  comme  la  mort. Tan- 
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dis  que,  s'il  est  vrai  que  chez  les  personnes  irrégulièrement 
conformées  , rétrécies  dans  leurs  formes,  débiles  dans  leur» 
muscles,  et  très-irritables  dans  leurs  nerfs,  et  en  dépit  de» 
précautions  les  plus  sages,  le  tissu  pulmonaire  s'altère  spon- 
tanément, ou  du  moins  par  le  seul  effet  des  stimulations 
auxquelles  tout  homme  est  inévitablement  soumis  dans  le 
genre  de  vie  le  plus  tranquille  et  le  plus  uniforme  ; du  moius 
cela  n'a  lieu  que  dans  les  pays  du  nord  ou  dans  ceux  où  U y 
a de  fréquens,  inévitables  et  brusques  changement -dans  la 
température.  Broussais  a décrit  en  outre  avec,  un  rare  talent 
et  des  détails  précieux  la  phthisie,  soit  pneuutouique,- soit 
pleurétique,  soit  constitutionnelle.  ,.i  ; 

Aussitôt,  dit-il,  qu'une  bronchite,  une  pneumonie  ou  une 
pleurésie  persiste  au  delà  du  terme  ordinaire  des  inflamma- 
tions aiguës,  quatorze  à vingt  jours , avec  les  signe*  de  réac- 
tion violente,  il  faut  songer  moins  aux  abcès  du  puinonqn’aux 
tubercules,  qui  sont  très-communs.  On  doit  présumer  que  la 
phlogose  est  entretenue  par  cette  cause,  lorsque  le  pouls  se 
conserve  dur  et  large  à une  époque  où  l'inflammation  devrait 
être  terminée,  sans  expectoration,  ouuvec  expectoration,  sans 
soulagement,  les  jones  continuant  d'être  rouges,  le  reste  du 
corps  et  de  la  face  étant  pâles  et  prenant  la  teinte  de  la  cire 
blanche,  en  même  temps  que  le  mouvement  fébrile  est  rapide, 
violent,  presque  continu,  les  redoublemeos  du  soir  à peine 
sensibles  ; s'il  cesse  quelque  temps , c'est  pour  revenir  avec 
plus  de  violence;  la  peau  est  brûlante,  l'anxieté  et  l'oppres- 
sion sont  excessives,  la  suffocation  imminente,-  le  coloris  des 
Joues  tire  sur  le  violet,  et  la  maigreur  passe  subitement  au 
marasme.  Si  le  sujet  est  d’une  constitution  lymphatique,  ou 
doit  encore  craindre  davaulage  qu’il  n'existe  des  tubercules; 
il  ne  reste  plus  guère  de  doute  s’il  a éprouvé  de  fréquentes 
bronchites , si  l'une  d'elles  a duré  long-temps , si  son  genre 
de  vie,  son  régime , sa  professiou,  étaient  de  nature  à irriter 
les  organes. respiratoires. 

Dans  d'autres  cas  plus  communs,  l’état  tuberculeux  ne  se 
manifeste  point  à la  suite  d’une  inflammatiou  aiguë  des  bron- 
ches ou  du  poumun;  préparés  par  une  irritation  lente,  oc- 
culte, ils  s’annoncent  par  uue  toux  prolongée , sans  altéra- 
tion du  coloris,  sans  maigreur  et  sans  affaiblissement,  sans 
fièvre  et  sans  douleur;  cepeudaut,  malgré  les  précautions  di- 
rigées coutre  la  toux,  le  pouls  parait  tout  à coup  plus  fréquent, 
le  teint  s’altère,  la  peau  pâlit,  les  forces  diminuent,  la  mai- 
greur survient. 

Quand,  au  contraire,  les  tubercules  succèdent  à la  pleuré- 
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sie  chronique,  aux  sym  plûmes -de  celte  phlegmasic  viennent 
se  joindre  ceux  de  la  pneumonie  chronique,  les  accès  fébri- 
les, les  sueurs,  le  marasme.  Ainsi,  dit  Broussais,  un  malade 
avait  éprouvé  autrefois  un  point  de  côté  qui,  après  avoir  été 
aigu,  s’était  étendu  et  s’était  changé  en  une  douleur  générale 
«lu  côté  affecté;  les  parois  de  la  poitrine  étaient  douloureuses 
à la  pression 'et  à-la  percussion:  celle-ci  ne  provoquait  aucun 
son  du  côté  malade;  les  exercices  et  les  stimulaus  détermi- 
naient toujours  des  retours  d’anxiété  suflueative  et  de  phlo- 
g'ose  pneumonique,  crue  le  régime  cl  les  adoucissans  c limaient 
constamment,  d’où  1 on  était  en  droit  de  conclure  que  l’irri- 
tation ne  s’étendait  pas  au  parenchyme  du  poumon;  la  colo- 
ration était  peu  altérée,  elle  paraissait  veineuse  quand  la 
circulation  était  accélérée;  il  y avait  de  la  tendance  à l’oedè- 
me et  quelques  signes  d’anévrysmes  du  cœur;  l’embonpoint 
avait  à peine  diminué;  mais  tout  à coup  le  pouls  devient  fré- 
quent. la  pean  pâtit,  les  joues  restent  rouges,  la  chaleur  de 
la  peau  est  continuelle,  les  forces  dimiuueut,  la  toux  ue  s’a- 
méliore plus. 

11  n’y  a quelquefois  que  la  fréquence  du  pouls  et  la  perte 
des  couleurs,  jointes  à la  faiblesse  et  à la  toux,  ainsi  que  U 
gène  de  la  respiration,  qui  puissent  annoncer  la  dégénéres- 
cence tuberculeuse  du  poumon,  chez  les  sujets  très  faibles  et 
chez  les  scorbutiques.  On  attendrait  souvent  en  vain  chez  eux 
ln  chaleur  heotiqüe  pour  prononcer. 

Chez  quelques  sujets  très-faibles,  les  tubercules  se  dévelop- 
pent sans  qu'il  sc  soit  montré  aucun  Symptôme  de  phlogose 
pulmonaire;  ce  sont  des  sujets  âgés  de  dix-huit  à vingt-cinq 
ans,  qui  ont  de  temps  en  temps  de  petites  secousses  de  toux 
sans  expectoration;  ces  secousses  se  rapprochent, se  cbaugent 
en  quintes  assez  vives,  sans  crachats  le  plus  souvent,  suivies 
quelquefois  d’une  expectoration  muqueuse  ; le  pouls  reste 
calme,  la  peau  ne  contracte  point  de  chaleur,  mais  la  fraî- 
cheur disparaît,  le  teint  se  flétrit,  ou  voit  ie  former  des  rides 
prématurées,  les  épaules  deviennent  saillantes,  la  voix  s’al- 
tère. Cette  première  période  de  la  phthisie  constitutionnelle 

[œut  durer  des  mois  et  même  des  années,  jusqu’à-ce  qu’enfiu 
a circulation  s’émeiive,  et  que  les  symptômes  indiqués  plus 
haut  comme  phénomènes  de  la  phthisie  consécutive  à labrou- 
chile,à  la  pneumonie,  à la  pleurésie,  viennent  sc  manifester 
et  annoncer  la  seconde  période.- 

A l’égard  de  sa  terminaison,  la  phthisie  consécutive  tM  déjà 
à son  plus  haut  degré  quand  ou  la  distiugue  des  pblegmasics 
aiguë  ; qui  la  provoquent.  Lorsque  le  malade  a la  peau  sèche 
T.  lin.  1.4 
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et  chaud*!.  le  pouls  large  et  dur,  le  tissu  cellulaire  affaissé, 
la  périphérie  d'une  pâleur  effrayante  et  les  joues  brûlantes, 
ou  rouges  et  froides,  les  yeux  effarés,  les  lèvres  violettes,  il  y 
a lieu  de  redouter  la  mort  dans  un  accès  de  suffocation,  avant 
le  dernier  degré  du  marasme.  Elle  est  parfois  précédée  de  cra* 
chats  sanguinolens , noirâtres,  granuleux,  félidés  ; tantôt  la 
suractivité  de  la  circulation  persévère  jusqu'à  la  fin*,  tantôt  il 
survient  un  calme  passager,  avec  délire,  sueurs  froides,  dé- 
composition des  traits,  et  alors  la  mort  est  inévitable. 

Quand  la  phthisie  est  l'effet  d'une  pldegmasic  chronique  dû 

{>oumon,  elle  est  déjà  redoutable  dès  que  le  pouls  est  habituel- 
ement  fréquent  et  la  coloration  très-allérée,  mais  elle  peut 
rester  long- temps  à ce  degré.  Le  marasme  e*t  fort  lent  à se  pro- 
noncer, l’amaigrissement  est  long-temps  compensé  par  un  cer- 
tain degré  d'œdème-,  la  toux  nocturne,  la  rougeur  des  pom- 
mettes, et  l'augmentation  légère  de  la  clialeür  de  la  pean, 
font  seuls  soupçonner  la  proximité  du  danger,  d'ailleurs  tou- 
jours plus  éloigné  que  dans  le  cas  précédent.  Le  teint,  d’a- 
bord d’un  jaune  pâle,  devient  terreux  et  livide,  les  forces  di- 
minuent, l'appétit  reste  bon.  Si  le  parenchyme  tombe  dans 
l'induration  sa  ns  que  les  tubercules  se  ramollissent,  après  qua- 
tre à six  mois, la  mort  survient,  quelquefois  précédée  d’une  ac- 
célération de  la  circulation,  qui  paraît  avoir  été  provoquée 
par  une  cause  accidentelle;  quelquefois  aussi  l'œdème  dispa- 
raît, cl  le  sujet  succombe  dans  un  état  de  demi-marasme,  ou 
bien  il  périt  infiltré  dans  un  accès  subit  de  suffocation. 

Lorsque  la  phthisie  est  la  suite  de  la  pleurésie,  elle  peut  aussi 
so  terminer  par  induration  du  poumon  sans  ramollissement 
dus  tubercules,  après  un  espace  de  temps  qui  varie  beaucoup 
et  une  gène  plus  considérable  de  la  respiration,  sans  crachats 
puruleus;  le  malade  succombe  par  l'effet  de  la  double  com- 
pression que  subit  le  poumon,  une  partie  des  symptômes  de 
la  pneumonie  chrou>que  s’étant  manifestés. 

Quanta  la  phthisie  qu'on  appelle  constitutionnelle,  si  elle 
est  accompagnée,  dès  le  commencement  de  sa  manifestation, 
des  symptômes  de  la  bronchite  ou  de  la  pneumonie,  elle  est 
parvenue  à son  deuxième  degré  dès  que  l’accélération  de  la 
circulation  est  continue-,  l’expectoration  n’a  point  de  carac- 
tère uniforme; elle  dépend  en  grande  partie  de  la  disposition 
du  sujet  aux  sécrétions  bronchiques.  Tantôt  elle  est  muqueuse 
et  transparente,  tantôt  elle  est  opaque;  tantôt  elle  se  compose 
de  crachats  arrondis  et  visqueux  ; tantôt,  et  de  temps  en  temps, 
elle  est  sanguinolente;  clic  alterne  avec  des  accès  d'hémopty- 
sie: ordinairement  les  crachats  finissent  par  être  globuleux  et 
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blancs.  Il  faut  que  les  tubercules  aient  disparu  par  le  ramol- 
lissement pour  que  les  crachais  ne  laissent  plus  aucun  doute 
sur  la  nature  du  mal.  Toute  celte  période  n’a  pas  de  durée 
fixe:  la  maiadie  marche  plus  ou  moins  rapidement  vers  une 
fin  funeste,  selon  que  la  prédisposition  sanguine  est  plus  ou 
moins  active,  le  régime  plus  ou  moins  stimulant.  La  mort  peut 
survenir  après  les  cinquante  ou  soixante  premiers  jours  de 
fièvre  hectique  bien  caractérisée,  long-temps  avant  le  ma- 
rasme; elle  peut  ne  venir  qu'après  six  à huit  mois  de  ina- 
, ladie  manifeste. 

Oc  quelque  manière  que  la  dégénérescence  tuberculeuse  ait 
été  amenée,  lorsque  le  ramollissement  des  tubercules  s'opère, 
et  lorsque  la  suppuratiou  s'établit  à la  surface  des  cavités  tu- 
berculeuses, petites  ou  grandes,  l'accélération  de  la  circulation 
uc  cesse  plus;  clic  redouble, le  marasme  fait  des  progrès  rapi- 
des , les  joues  se  cavent,  les  yeux  reculent  dans  les  orbites, 
la  face  devient  cadavérique, les  lèvres  se  contractent,  laissent 
les  dents  à découvert, ce  qui  dontreà  la  face  l'expression  d’uu 
liydcux  sourire;  la  sueur,  les  crachats,  l’urine, les  déjections 
deviennent  félidés:  les  crachats  sont  blancs,  crémeux,  dif- 
iluens;ils  ne  sont  plus  visqueux  et  collaus,  ils  sont  granu- 
leux et  sanguinoleus;  sauieux  quand  ils  séjournent  dans  la 
cavité  qui  les  forme.  11  survient  des  sueurs  abondantes,  vis- 
queuses, irrégulières,  aux  régions  supérieures  du  corps  prin- 
cipalement; la  diarrhée  se  montre  de  temps  en  temps,  puis 
devient  habituelle;  l'appétit  reste  bon,  ou  bien  il  sc  mani- 
feste des  phénomènes  de  gastrite,  d'entérite,  de  péritonite; 
des  dépôts  pldegmoucux  se  forment  quelquefois  sous  la  peau; 
à peine  les  ouvre-t-ou  que  la  suppuration  ccsse^il  survient  des 
furuhcles,  des  érythèmes  qui  suppureut  ou  se  gangrènent;  il 
y a de  la  somùolcucc,  et  quelquefois  du  troubledaus  les  idées. 
Eu  peu  de  temps,  eu  trois  mois  au  plus,  souveut  eu  moins 
de  six  semaines;  quelquefois  eqquiuzeà  vingt  jours,  le  malado 
succombe. 

Dausla  nuance  la  plus  lente,  la  plus  obscure  delà  phthisie 
constitutionnelle,  il  faut  des  années  pour  que  le  mal  arrive 
au  degré  le  plus  élevé  de  manifestation;  pendant  fort  long- 
temps le  pouls  est  à peine  plus  fréquent, et  seulement  par  in- 
stant; un  sentiment  de  chaleur  s'entremêle  à des  frissons  vagues 
et  passagers;  on  observe  une  tache  rouge  sur  les  joues:  le  rtsle 
de  la  peau  est  plus  décoloré  que  dans  toute  autre  plithisie;la 
toux  est  d'ailleurs  fréquenté,  mais  sèche,  ou  hicu  elle  ne  donne 
que  des  crachats  muqueux;  il  y a beaucoup  de  dyspuée  sans 
agitation  des  parois  du  thorax,  ni  gonflement  de  la  face;  le  ma- 
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lade  éprouve  un  sentiment  de  faiblesse  indéfinissable,  et  ries 
douleurs  profondes  dans  la  poitrine.  Ces  donleurs manquent 
quelquefois  complètement.  ÏJes  signe*  d’irritation  des  viscères 
abdominaux  se  fout  apercevoir.  Il  semanifestepcud’accidens 
inflammatoires  vers  la  poitrine. Cette  phthisiese  prolonge  par- 
fois jusqu'à  deux  ou  trois  ans,  et  le  sujet  uc  meurt  que  dans 
le  dernier  degré  du  marasme. 

Telles  sont  les  principales  additions  faites  par  Broussaisà 
l’histoire  de  la  phthisie:  nous  n’en  avons  présenté  que  le  som- 
muire  , en  nous  servant  presque  toujours  de  ses  expressions. 
Personne  avant  lui  n’avait  démontré  la  liaison  si  intime  des 
phlegmasies  de  poitrine  avec  la  phthisie,  et  l’on  ne  sait  que 
penser  lorsqu’on  voit  Bayle  en  1810  faire  pour  ainsi  dire  abs- 
traction d’un  si  beau  travail,  publié  cependant  en  1808. 

Les  recherches  de  Bayle  ne  furent  pas  néanmoins  sans  ré- 
sultats pour  la  science:  elles  portèrent  sur  des  points  négligés 
par  Bx-oussais,  et  sur  l’étude  de  l'anatomie  pathologique  du 
poumon,  que  celui-ci  n’avait  envisagé  que  sous  le  rapport 
pratique.  Bayle  définit  la  phthisie:. toute  lésion  du  poumon, 
qui,  livrée  à elle-même,  produit  une  désorganisation  pro- 
gressive de  ce  viscère,  à la  suite  de  'laquelle  surviennent 
l’ulcération  et  enfin  la  mort;  il  lui  assigne  pour  Caractères 
extérieurs:  là  toux,  la  difficulté  de  respirer,  le  marasme,  la 
fièvre  hectique,  et  quelquefois  une  expectoratiop  purulente. 
Ces  caractères  n’ont  pas  toujours  lieu,  et  avant  qu’ils  se 
manifestent  la  phthisie  n’en  existe  pas  moins le  chêne, dit-il, 
qui  vient  de  sortir  de  la  terre,  quoiqu'il  soituntrès-fnibh  •vé- 
gétal, n’en  est-pas  moins  l’arbre  dont  le  tronc  doit  acquérir 
toute  sa  force.-Ceüe  lésion,  qui  tend  à désorganiser  le  pou- 
mon, n’est  pas  seulement,  selon  lui.,  la  cause  , mais  bien  le 
premier  temps  delà  phthisie.  11  prétend,  sans  nommer  Brous- 
sais, que  la  phthisie  doilêtre  soigncusementdistinguée  de  la 
bronchite,  de  la  pneumonie  et  de  la  pïeuréiie  chroniques. 
Ainsi,  1er  crachais  purulens,  avec  fièvre  hectique,  sans  ulcéra- 
tion, sans  tubercule»,  ne  sont  pour  lui  que  les  signes  d’un  ca- 
tarrhe; l'engouement,  l’induration  rouge  du  poumon  avee 
crachats  purulens  et  fièvre  hectique,  ne  sont  que  les  effet* 
d’une  pneumonie  chronique,  et  si,  à la  mort,  on  trouve 
des  tubercules  et  des  ulcères,  c’est  qu’il  y avait  complication 
de  pneumonie-et  de  phthisie.  Il  en  est  de  même  de  la  pleurésie 
et  de  la  pleuropneumonie  chroniques,  qui, suivant  lui, peu- 
vent êlre  compliquéesde phthisie.  Se  fondant  aniquementsur 
l’anatomie  jxathologique,  c’est-à-dire  prenant  . la  phthisie  aprè» 
la  mort  pour  en  déterminer  la  nature  à son  début  pendant  la 
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Vi«,ct  pour  la  discerner  des  maladies  qui  peuvent  la  provo* 
■quer.  Bayleadmel  six  espèces  de  plilhisics:  liibarculeuse,  gra.~ 
rutleuse  , avec  melannse , "Icé'  fu.ie  , calai  lemse-  , •cancéreuse. 

A la  première,  il  assigne  les  symptômes  consignés  dans 
tous  les  auteurs. 

A la  seconde , il  assigne  les  suivans.  : au  début  de  sa 
manifestation , tantôt  toux  sèche,  opiniâtre;  tantôt  «Afec* 
tron  catarrhale  accompagnée  de  crachats  glaireux,  transpa- 
réns,  puis  des  hémoptysies  plus  ou  moins  abondantes,  ou  un 
sentiment,  d'oppression  habituelle.  La  mort  survient  parfois 
avant  que  le  poumon  soit  ulcéré  par  suite  d hémoptysie , de 
bronchite  chronique,  de  fièvre  hectique  ou  de  marasme  porté 
au  dernier  degré.  D’autres  fois, elle  n'arrive  qu’après  l’uloéra* 
tion,et  alors  elle  na  lieu  qu’aprèsunelongneduréedelama* 
ladie. 

La  troisième  dure  aussi  fort  long-temps,  et  pendant  long» 
temps  pour  l’ordinaire  die  ne  détermine  aucun  symplûime 
alarmant]  la  toux  est  modérée,  les  crachats  blancs  ou  Ida» - 
châti  es,  ordiuaiivmeUt  ronds  et  un  peu  opaques,  plongés  pars» 
que  toujours  dans  une  grande  quantité  «le  pituite  diflluentc] 
ils  nagent  dans  l’eau;  i I s sont  très-consistans  quand  il  n’yapas 
de  matière  pituiteuse]  le  sujet  a rarement  moinsdecinquauté 
ans;  il  n'y  a presque  aucune  douleur  dé  poitriuc  quand  ht 
maladie  est  tout  à fait  simple;  la  toux  seulement  empêche  du 
dormir;  l'amaigrissement  est  lent:  lors  môme  que  U uiarasiuc 
a lieu,  la  santé  parait  à peine  altérée]  la  mort  survient  quel- 
ques  jours  après,  lorsqu'enfio  le  sujet  se  regarde  comme  gra- 
vement malade]  dans  les  derniers  mois  de  sa  vie,  il  survient 
Uu  œdème  passager  des  jambes- 

La  quatrième  a pour. caractères  ordinaires,  lors  de  son  pre- 
mier degré,  une  toux  avec  crachats  glaireux,  puis,  au  bout 
de  quelque  temps,  mêlés  de  filets  de  saug , et  parsemés  de 
stries  purulentes]  peu  à peu  des  douleurs  se  font  sentir  dans 
la  poitrine,  si,  dès  le  commencement,  il  n’y  en  avait  point] 
bieutôt  les  crachats  deviennent  manifestement  purulent;  il  y 
a parfois  des  hémoptysies  très-graves]  enfin,  dans  le  dernier 
degré,  presque  toujours  il  y a une  fièvre  hectique  constante 
et  bien  caractérisée,  Une  chaleur  brûlante,  une  odeur  exces- 
sivement fétide  qui  se  fait  sentir  au  loin:  les  crachats  exha- 
lent, la  plupart  du  temps,  une  odeur  aualogue  à celle  des 
crachats  des  pleurétiques,  cher,  lesquels  le  pus  a pénétré  dans 
la  trachée-artère,  en  perçant  le  poumon  aplati  contre  le  pé- 
ricarde. 

Dans  la  cinquième,  la  plupart  des  sujets  crachent  de  pe- 
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lit»  débris  calcüleux,  blanchâtre»  ou  grisâtre»,  souvent  très- 
nombrenx,  après  avoir  toussé  loug-temps  sans  expectorer:  quel- 
ques-uns  out  eu  la  goutte  ou  la  uépbralgie. 

La  sixième  espèee'marcbefort  leuternent;  ceux  qui  l’éprou- 
vent out  d’aboi1»!  uue  gêne  de  la  respiration  et  une  toux  peu 
graves  en  apparence1,  cependant  le  mal  augmente,  l'oppres- 
sion est  plus  forte,  la  toux  plus  fatigante1,  le  malade  éprouve 
ordinairement,  de  temps  eu  temps,  des  douleurs  de  poitrine 
passagères,  souvent  insupportables1  la  toux  devient  insensible- 
ment moins  sèche,  elle  donne  lieu,  le  plus  ordinairement , à 
une  expectoration  plus  ou  moins  abondante  de  matière  qucl- 
qu»  fois  très  blanche  : la  peau  prend  une  feinte  d’un  jaune 
paillé:  le  sujet  a toujours  plus  de  trente  ans,  et  le  plus  sou- 
vent il  y a d’autres  altérations  cancéreuses  que  celle  du  pou- 
mon, par  exemple  à la  surface  du  corps,  au  foie,  à l'estomac. 

Toutes  ces  phtliisies  peuvent  se  compliquer  ensemble.  La 
première  est  souvent  simple.  La  seconde  l’est  quelquefois, 
mais  presque  toujours  elle  se  complirpie  avec  la  première, 
elle  en  bâte  la  marche1  quelquefois  elle  accompngoe  la  troi- 
sième. Celle-ci  est  quehiuefois  simple,  plus  souvent  compli- 
quée avec  la  première.  La  quatrième  est  ordinairement  tout 
à faitsimple;  quelquefois  clleest  compliquée  avec  la  première, 
d'autres  fois  avec  la  seconde  et  même  avec  la  troisième.  La 
cinquième,  quelquefois  simple  aussi,  est  le  plus  souvent  com- 
pliquée avec  uue  des  précédentes.  La  sixième  est'tautiît  sim- 
ple, tantôt  réunie  à la  première  ou  à la  troisième. 

Sur  neuf  cents  pblhisitpies,  Bayle  a trouvé  chez  six  cent 
vingl-cjuatre  des  tubercules,  chez  cent  quatre-vingt-trois  des 
granulations,  chez  soixante-douze  des  mélanoses,  chez  qua- 
torze des  ulcères,  chez  quatre  des  calculs,  chez  trois  des  en- 
céphaloïdes,  soit  simples,  soit  prédominans.  Sursixcent qua- 
tre-vingt-seize personnes  décédées  à l'hôpital  de  la  Charité 
en  trois  années,  il  a trouvé  denx  cent  quarante-quatre  phtlii- 
sies;  mais  cet  hôpital  recevait  proportionnellement  plus  de 
phthisiques  que  les  autres  hôpitaux  de  la  capitale. 

Sur  cent  phthisiques  décédés,  dix  Sont  morts  de  quinze  à 
vingt  ans,  yfngt-trois  de  vingt  à treutc,  vingt-trois  de  trente 
à quarante,  vingt-un  de  quarante  à cinquante,  quinze  de  cin- 
quante» soixante,  huit  de  soixante  à soixante-dix  ans. 

Sur  deux  cents  qnarante-quatre,  il  en  est  mort  soixante- 
quatre  »‘n automne,  cinquante-huit  en  hiver, cinquante-quatre 
au  printemps,  soixante-huit  en  été. 

Sur  deux  cents,  un  est  mort  en  un  mois,  six  en  deux,  neuf 
•n  trois,  douze  eu  quatre,  quatorze  en  cinq,  dix-huit  en  aix , 
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dix-huit  en  sept,  quatorze  en  hait,  douze  en  neuf,  huit  en 
dix,  sept  en  onze,  cinq  en  douze:  ce  qui  fuit  un  total  par- 
tiel de  cent  vingt-quatre  en  un  an:  plus  trente  eu  dix-huit 
mois,  vingt  eu  vingt-quai re:  total  partiel,  quarante-huit  en 
deux  ans;  plus  six  en  trois  aus,cinq  en  quatre,  trois  en  cinq, 
un  en  six,  trois  en  sept,  un  en  huit. trois  en  neuf,  un  en  douze, 
un  en  dix-huit,  un  en  trente-deux,  un  en  trente-cinq, enfin, 
ui|  eu  quarante  ans.  Une  année  est  donc  la  durée  la  plus  or- 
dinaire de  la.  phthisie  pulmonaire.  . 

lia  phthisie  tuberculeuse  paraît  être,  selon  Bayle,  celle  qui 
conduit  le  plus  rapidement  à la  mort  les  sujets  qui  en  portent 
le  germe,  sans  en  avoir,  pendant  plus  ou  moii  sde  temps,  res- 
senti aucun  symptôme.  La  phthisie  avec  mélauose  lui  paraît 
être  celle  qui  dure  le  plus  long  temps. 

11  ne  faut  pas  perdrede  vue  que  toutes  ces  recherches  n’ont 
pas  été  faites  dans  le  même  hôpital,  par  les  mêmes  person- 
nes, sans  interruptions  et  sans  omissions,  comme  il  faudrait 
qu'on  les  eût  fûtes  pour  être  en  droit  d'établir  des  axiomes: 
tels  qu'ils  sont,  ces  relevés  sont  fort  utiles,  et  l'on  ne  saurait 
trop  encourager  les  médecins  des  hôpitaux  à en  faire  de  sem- 
blables. 11  y aurait  d'ailleurs  uiie  foule  de  remarques  à faire 
sur  tous  ces  résultats,  mais  ils  nesauraieut  trouver  place  dans 
un  ouvrage  de  cet  te  nature,  qui  ne  doit  présenter  que  leri  grands 
traits  de  la  science,  et  tous  les  éléments  du  diagnostie  plus 
enrorè  que  ceux  du  pronostic.  * 

Bayle  voudrait  que  l'ou  désignât  sous  le  nom  de  phthisie 
occulte  ou  de  germe  de  la  phthisie,  l’état  du  poumon  dans 
l'inlCrvalle  de  temps  pendant  lequel  le  sujet  paraissant’  jouir 
de  la  meilleure  sauté,  n’éprouve  aucun  symptôme,  quoique 
déjà  cet  organe  soit  profondément  lésé.  A quoi  bon  ce  mot 
de  genne  pour  désigner  la  présence  non  soupçonnée  dcS  tu- 
bercules, parexemplcjdans  un  organe?  Pourquoi  fie  pas  donner 
le  nom  de  tnbercnles  à des  tubercules,  et  cela  parce  qu’on  igno- 
re s'ils  existent?  Pourquoi  dire  je  soupçonne  chez  ce  sujet  un 
germe  i le  phthisie,  tandis  qu’il  est  si  facile  et  si  simple  de  dire 
je  soupçonne  que  le  poumon  de  ce  sujet  est  tuberculeux?  Si  l’ou 
devait  donner  le  nom  de  germe  delà  phthisie  àqnelqùé  état 
morbide  du  poumon,  il  conviendrait  île  l'appliquer  à ta  pleu- 
résie, à la  bronchite,  et  plus  spécialement  encore  i là  pneu- 
monie chronique. 

Les  glandes  engorgées  des  scrofuleox,  les  pblegmnsies  ai- 
guës de  la  peau,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
-l'hémoptysie,  les  maladies  du  cœur  ctla  syphilis,  sont  toutes 
également  aux  yeux  de  Bayle  et  de  ses  sectateurs  , des  com- 
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plications  de  U phthisie  pulmonaire , c'est-à-dire  des  tuber- 
cules, des  granulations,  des  mélanoses,  des  ulcères,  des  cal- 
culs et  des  cancers  du  poumon;  aucune  des  maladies  que  nous 
venons  île  nommer  n’est,  suivant  lui,  la  cause  de  ces  altéra- 
tions de  l'organe  respiratoire.  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce 
point.  Bayle  a été  solidement  réfuté  par  Broussais,  relative- 
ment à la  liaison  de  la  phthisie  avec  les  plilegmasies  bron- 
chiques, pulmonaires  et  pleurétiques;  et  d'ailleurs,  soit  que 
i es  phlcgmasics  fassent  unîlre  les  tubercules,  Icsgranulatio.ns, 
les  mélanoses,  les  ulcères,  etc.,  soit  que  ces  altérations  ré- 
sultent d'un  travail  autre  que  l’inflammation,  il  est  inconte- 
stable i.°  que  des  hommes  qui  n'  avaient  jamais  offert  .aucun 
signe  de  phthisie  sont  devenus  manifestement  phthisiques 
après  avoir  éprouvé  les  phip-gniasie*  dont  nous  venons  de  pai- 
'.ler;.  a.°  que  le  traitement  antiphlogistique  ralentit  la  phthisie, 
et  a paru  la  guérir  dans  quelques  cas  malheureusement  trop 
.t  ares;  3."  que  tous  les  moyens  qui  augmentent  l’activité  des 
c rgunes  digestifs  , ci. dilatoires  et  respiratoires,  précipitent 
la  marche  de  la  phthisie  ; en  conséquence,  on  est  en  droit 
de  conclure  qu'il  y a un  rapport  intime,  uue  liaison  très-étroi- 
te entre  les  plilegmasies  membraneuses  et  parciichymaleuscs 
du  poumon,  et  les  altérations  chroniques  de  son  tissu,  nom- 
mées tubercules,  mélanoses,  ulcères,  etc.:  cause  ou  effet, 
l’inflammation  en  fait  le  danger.  C’est  donc  l’inflammation 
qo’il  faut  combattre,  c’est  donc  surtout  l'inflammation  aiguë 
<m  chronique,  manifeste  ou  latente,  qu’il  faut  étudier,  pré- 
voir et  discerner  au  milieu  de  tous  les  phéuomùnes  accumulés 
en  un  groupe  sous  le  uom  populaire  de  phthisie. 

Il  est  temps  que  nous  expo.-ious  les  divers  états  du  poumon 
à la  suite  de  l'inflammation  aiguë  et  chronique  dans  les  su- 
jets que  la  mort  livre  au  scalpel. 

Lorsque  la  mort  survient  chez  un  sujet  affecté  de  pneumo- 
nie, on  trouve  le  poumon  dans  un  des  étals  suivarus,  selon  le 
degré  auquel  l'inflammation  est  parvenue 

Au  premier  degré  d’inflammation,  ce  viscère  est  plus  pe- 
sant que  dans  l’état  normal,  d'une  couleur  livide  ou  violacée 
en  dehors,  plus  consistant  que  dans  l'état  ordiuairc,  encore 
crépitant,  mais  engorgé  par  un  liquide  séro-sanguinoleut , 
trouble,  écumeux,  qui  coule  abondamment  des  incisions  qu’on 
fait  à son  tissu  , lequel  est  intérieurement  d’un  rouge  livide. 
Dans  cet  état, le  tissu  pulmonaire  est  encore  tout  à fait  re- 
connaissable; on  y distingue  scs  lacunes  et  son  aspect  spon- 
gieux. Ce  premier  degré  d’altération  estçe  qu’on  appelle  en- 
çQuctuailf  congestion  scro  sanguine  du* poumon:  il  sufflt 
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pr.ur  déterminer  la  mort.  surtout  quand  il  s'étend  à une 
grande  partie  de  ce  viscère  J on  l’observe  principalement 
quand  la  pneumonie  a duré  peu  de  temps:  on  l’observe  aussi 
pins  fréquemment  encore  pcui-êtie  quand  la  pneumonie  est 
venue  compliquer  une  autre  inflammation,  notamment  la  gas- 
tro-eolérite  ou  l’arachnoïdite,  et  que  la  mort  a été  prompte- 
ment la  cause  d'une  si  redoutable  complication.  Nous  avons 
indique  plus  haut  les  symptômes  auxquels  on  peut  reconnaître 
pendant  la  vie  la  congestion  séro-sanguiue  du  poumon.  £11  vain 
tm  prétendrait  que  cet  état  n’est  pas  un  effet  de  l’inflamma- 
tion , mais  du  séjour  du  cadavre  sur  le  dos,  car  il  diffère  de 
l’infiltration  cadavérique  de  ce  viscère  en  ce  qu’il  est  formé, 
uou-.'euleiueul  de  sang,  mais  d’une  abondante  sérosité;  en  ce 
qu’il  s’étend  souvent  à tout  un  poumon,  quelquefois  aux  deux, 
et  qu'il  est  plus  souvent  encore  borné  à un  seul.  11  ne  paraît 
pas  que  l'inflammation  puisse  laisser  de  moindres  traces  de 
son  existence  dans  le  poumon.  Ce  viscère  étant,  de  tous  les 


tissu»  du  corps,  celui  qui  reçoit  le  plus  de  sang,  et  celui  à la 
fonction  duquel  le  sang  est  plus  immédiatement  intéressé,  ou 
conçoit  qu’il  ne  peut  jamais  le  perdre  entièrement,  même  par 
la  mort  ou  après,  comme  il  arrive  à tant  d'antres  organes,  et 
surtout  aux  simples  membranes.  Il  est  fort  douteux,  quoiqu’en 
dise  Laënnec,  que  cet  état  du  poumon  puisse  persister  avec 
lu  type  chronique;  lorsqu’on  le  trouve  dans  un  cas  où  il  y 
avait  certainement  plilegmasie  chronique,  il  y a toujours  quel- 
ques parties  du  viscère  qui  sont  bepaOsées  ou  suppnrées.  La 
congestion  séro-sanguine  est  alors  le  résultat  de  la  recrude- 


scence qui  a fait  périr  le  sujet. 

Au  second  degré,  le  poumon  est  encore  plus  pesant,  moins 
livide  extérieurement  qu'au  premier,  mais  infiniment  plus 
ferme,  et  non  moins  que  le  foie;  il  n'est  plus  crépitant;  in- 
térieurement, son  tissu  est  d'un  rouge  plus  foucé  qu’au  pre- 
mier degré;  sur  cette  couleur  rouge,  ou  distingue  aisément 
les  stries  blanches  formées  parles  cloisons  membraneuses, les 
taches  noires  du  tissu  pulmonaire, les  ramifications  bronchi- 
ques et  les  vaisseaux  sanguins.  Ce  tissu  recèle  une  petite  quan- 
tité de  liquide  séro-sanguinolcnl , plus  trouble,  plus  épais 
que  dans  le  premier  degré,  et  qu'on  obtient,  non  pas  en  l’in- 
cisant seulement , mais  en  le  râclaiit  après  l'avoir  incisé;  à ce 
liquide,  sc  trouve  mêlée  souvent  une  matière  puriforme,  plus 
épaisse,  opaque  et  blanchâtre.  11  ne  reste  aucune  trace  de  la 
texture  spongieuse  du  poumon,  et  l’on  voit  à la  surface  des 
incisions  de  petits  graius  rouges,  arrondis  et  aplatis.  Si  le  pou- 
mon est  ainsi  altéré  dans  sa  totalité,  il  semble  plus  volumineux 
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qu’à  l'ordinaire,  parce  qu'il  ue  s'affaisse  pat  comme  lorsqu'il 
est  rempli  d’air.  C’e»t  là  ce  qu’on  appelle  carnification  ou  hé- 
patisation, et  mieux  , induration  rougit  du  poumon. 

Broussais  assure  avoir  vu  quelquefois  l’cmpreiulC  des  côtes 
marquée  sur  le  poumon  hépatisé:  Laënnec  ne  croit  pas  qu'il 
puisse  en  être  ainsi;  mais  ce  fait  a été  observé  par  Scoulette», 
et  lorsque,  de  trois  observateurs  dignes  de  fui,  un  seul  dit  je 
n'ai  jamais  vu,  et  les  deux  autres  j'ai  vu  une  fois,  il  n'y  a pas 
de  raison  pour  croire  que  ceux-ci  se  soient  trompés,  quand  ils 
n’ont  pas  intérêt  à tromper, .et  lorsqu'il  s'agit  d'un  fait  qui 
n'offre  rien  d'impossible.  L'hépatisat  on  du  poumon  est  plus 
commune  que  sa  congestion  séro- sanguine;  c’est  elle  qu'on 
trouve  ordinairement  après  la  mort,  pour  peu  que  l'inflatnma- 
tion  de  ce  viscère  ait  duré  quelques  jours,  surtout  avec  une 
grande  gêne  delà  respiralionet d'autres  symptômes  non  moins 
graves.  Rien  n'est  plus  commun  que  de  trouver  le  poumon 
dans  cet  étal  à la  suite  de  la  pucumonic  chronique:  c'est  la 
phi  h isie  sans  crachats  purulens  sans  ulcères  et  sans  tubercules, 
omise  par  Bayle.  Laënnec  regarde  les  granulations  rouges  qui 
la  caractérisent,  comme  le  signe  anatomique  propre  de  l'in- 
flammation pulmonaire:  mais  puisqu'il  admet'Ini-même  trois 
degrés  dans  cette  phlcgmasie,  ce  ne  peut  être  qu’un  caractère 
du  degré  le  plus  intense  après  celui  qui  entraîne  la  suppu- 
ration. 

Au  troisième  degré,  qui  est  celui  de  la  suppuration , le  pou- 
mon est  pesant , ferme,  non  crépitant,  et  granuleux  comme 
no  second;  mais  il  est  d'un  jaune  paillé, et,  lorsqu'on  l’incise, 
il  en  suinte  plus  ou  moins  abondamment  une  matière  épaisse, 
jaune,  opaque,  visqueuse,  purulente,  d'une  odeur  fade.  Toutes 
les  fois  que  la  mort  survient  après  que  la  pneumonie  a duré 
plus  d’une  semaine,  et  qu'il  y a eu  des  crachats  visqueux,  on 
rencontre  cet  état  d'altération  dans  des  parties  plus  ou  moins 
étendues,  tantôt  seule,  tantôt  au  centre  de  parties  hépatisées, 
et  celles-ci  sont  souvent  entourées  de  parties  simplement  en- 
gouées. 11  en  est  surtout  ainsi  quand  l'inflammation  est  arrivée 
au  plus  haut  degré,  et  enfin  à celui  de  la  suppuration  qui  nous 
occupe,  par  plusieurs  recrudescences.  Quand  ce  mélange  de 
deux  ou  des  trois  degrés  de  la  pneumonie  existe,  le  poumon 
offre  un  singulier  mélange  de  rouge,  de  jaune,  de  gris  et  de 
noir,  qui  lui  donne  un  aspect  marbré.  Parfois  un  poumon  est 
enflammé  au  premier  degré,  l’autre  au  second  ou  au  troi- 
sième. Jamais  on  ne  trouve  la  totalité  des  deux  poumons  en- 
vahie par  le  troisième  ni  par  le  second  degré  de  l’inflamma- 
tion; mais  quelquefois  il  uc  reste  guère  qu'un  t ers  ou  même 
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un  quart  de  l’un  do»  deux  perméable  à l’air.,  l’palre  étant  hé- 
patisé dans  sa  totalité.  D’autres  fois,  au  contraire,  le.  quart 
feulement  de  tout  le  poumon  offre  des  traces  d inflammation; 
alors  la  mort  est  provenue  de  ce  que.  d*'*s  la  constitution  du 
sujet,  la  plus  petite  diminution  de  /"hématose  devait  être 
mortelle,  ou  bien  parce  que,  tamVs  qu’une  petite  partie  du 
poumon  était  enflammée,  le  reste  était  gorgé  d uu  sang  qui 
n’est  pas  demeuré  dans  l’organe  après  la  mort.  N’est-il  pas  des 
sujets  chez  lesquels  le  plus  léger  obstacle  à la  respiration  rend 
la  siffîbration  imminente,  tandis  que  chez  d’autres  il  faut  un 
obstacle  très-fort  et  permanent  pour  la  déterminer? 

Peut-être  devrait-on  regarder  comme  un  quatrième  de- 
gré le  cas  où  la  suppuration,  au  lieu  d'être  ainsi  disséminée, 
se  trouve  rassemblée  en  un  ou  plusieurs  foyers , en  un  mot 
l 'abcès  du  poumon;  Laënnec  n’a  observé  ce  fait  que  cinq 
ou  six  fois  sur  plusieurs  centaines  de  cadavres  de  pneumoni- 
ques. Ces  foyers  de  pus  étaient  peu  considérables,  peu  nom- 
breux, isolés,  dans  des  poumons  enflammés  au  troisième 
degré;  leurs  parois  étaient  formées  par  le  tissu  pulmonaire 
infiltré  de  pus  et  raniolli.  Une  seule  fois  il  a rencontré  un 
foyer  purulent  un  peu  considérable,  chez  un  sujet  mort  le 
vingtième  jour.  Ce  foyer,  dit-il,  situé  à la. partie  antérieure  et 
moyenne  du  poumon,  était  de  forme  splatie  et  «longée;  on 
aurait  pu  y placer  trois  doigts:  ses  parois  ne  présentaient  pas, 
à proprement  parler,  de  surfaces  ; à mesure  qu’on  s’éloignait 
du  centre,  le  pu;  se  changeait  en  détritus  purulent,  puis  on 
trouvait  un  tissu  plus  ferme  et  fortement  infiltré  de  pus.  Enfid, 
àun  demi-pouce  du  foyer,  l’infiltration  purulente  n’était  plus 
qoe  ce  qu’elle  est  dans  un  poumon  enflammé  au  troisième  de- 
gré. Toutes  les  fois  que  Laënnec  a trouvé  des  foyers  purulens, 
la  pneumonie  n’avait  occupé  qu’une  petite  portion  du  poumon. 
Cette  circonstance,  dit-il  avec  raison,  explique  la  rareté  des 
collections  purulentes,  car  Une  pneumonie  partielle  guérit  or- 
dinairement. tandis  que  l’inflammation  d’une  partie  étendue 
du  poumon  fait  périr  le  sujet,  avant  que  l’infiltration  purulente 
soit  assez  avancée  pour  que  le  pus  ait  détruit  le  tissu  que  le 
renferme  et  formé  des  foyers. 

La  suppuration  disséminée  du  poumon  est  très-commune 
dans  la  pneumonie  chronique;  elle  constitue  la  phthisie  avec 
crachats  purulens  sans  ulcères  et  sans  tubercules.  Quand  il 
s’est  formé  une  collection  purulente,  autrement  un  abcès,  c’est 
une  des  variétés  de  la  phthisie  ulcéreuse  de  Bayle,  mal  à pro- 
pos désignée  par  Laënnec  comme  étant  toujours  le  produit 
du  ramollissement  d’une  partie  gangrenée  du  poumon. 
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Laënnec  que  le  deuxième,  et  même  le  troisième  degré 

de  la  ()iK'uruomi.,out  susceptibles  derésoIuliou,elque  laguéri* 
son  peut  avoir  lie»,  par  la  résorption  du  pus,  sans  désorgani- 
sation du  tissu  puikioQaire.  Si  dans  ce  cas,  dit-il.  le  malade 
vient  a mourir  pendais,  la  convalescence,  ce  qui  arrive  quel- 
quefois, surtout  chez  les  sujets  âgés , le  tissu  pulmonaire  ne- 
présente  plus  la  dureté  hépatique  ; il  n'a  plusle  degré  de  den- 
sité que  produisent  la  pneumonie  au  premier  degré  ou  l'œdème 
du  poumon  ; il  crépite  légèrement  sous  le  doigt,  et  ne  va  pas 
toujours  au  fond  de  l'eau;  incisé,  il  laisse  encore  suinter  uuc 
certaine  quantité  de  pus  très-liquide;  la  surface  des  incisions 
présente  une  teinte  jaunâtre,  sal«  ou  légèrement  verdâtre  et 
très-pâle,  qui  forme  un  contraste  avec  les  portions  du  poumon 
restées  saines;  si  la  résolution  est  avanrée,  cette  teiute  seule 
existe  encore,  le  tissu  pn^ponairc  est  plus  humide  que  dans 
l'état  naturel,  et  il  n’en  suinte  plus  de  pus.  il  est  aisé  de  con- 
cevoir combien  ceci  est  important  sous  le  rapport  du  diagnos- 
tic, du  pronostic  et  du  traitement.  On  pense  bien  que  l'in- 
flammation du  poumon  ne  se  termine  aussi  heureusement, 
surtout  au  troisième  degré,  qu’en  passant  d’abord  à l'état 
chronique. 

La  gangrène  du  poumon,  cas  fort  rare,  est  caractérisée  après 
la  mort  parUhumidité  et  la  friabilité  du  tissu  de  ce  viscère  , 

Suroffre  eu  même  temps  la  fermeté  du  premier  degré  de  l’in- 
ammalion;  il  est  en  outre  d’une  couleur  mélangée  qui  varie 
depuis  le  blanc  sale  etlégèrcment  verdâtre,  jusqu'au  vert  foncé 
êl  presque  noir,  quelquefois  avec  uu  mélange  de  brun  ou  do 
jaune  brunâtre  terreux.  Au  milieu  de  Ces  teintes  irrégulicre- 
ment  disposées  dans  le  poumon,  on  distingue  quelques  parties 
de  sou  tissu  qui  sont  encore  d'un  rouge  livide,  plus  humides 
que  les  autres,  infdtrées  de  sang  liquide;  çà  et  là  sont  des 
points  ramollis  et  en  putrilage;  l'incision  du  tissu  gangrené 
donne  lieu  à l'écoulement  d'un  liquide  sanieux,  trouble,  d'un 
gris  verdâtre  et  extrêmement  fétide,  ayant  d’ailleurs  l’odeur 
particulière  à la  gangrène.  Dans  quelques  points  le  poumon  est 
resté  sain:  ces  points  secoufondent  insensiblement  avec  la  par- 
tie gangrenée,  ou  bien  ils  en  sont  séparés  par  un  engorge- 
ment, ou  quelquefois  même  par  une  hépatisation.  La  gan- 
grène s'étend  au  moins  à une  grande  partie  d'un  lobe,  quel- 
quefois à la  [dus  grande  partie  d'un  poumon,  et  alorselle  n'est 
pas  circonscrite.  D’autres  fois,  elle  est  bornée  à une  petite  par- 
tie de  l'organe,  et  alors  elle  est  circonscrite.  Dans  ce  dernier 
ras  ou  la  trouve  à l’état  d’escarre,  ce  qui  annonce  que  l'alte- 
ration est  récente,  de  spbacèlc  déliquescent,  ou  d’excavation, 
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. résultat  dû  ramollissement  complet  et  delà  chute  de  la  partie 
gangrenée:  trois  états  qui  méritent  d’étre  étudiés  à part 
Lescscarrcsgangrénenscs  du  poumon  varient  beaucoup  eu 
volume,  elles  sont  de  forme  irrégulière;  leur  aspect  est  tout  à 
fait  celui  de  l'escarre  produite  à la  peau  par  la  potasse  causti- 
que: on  voit  autour  les  traces  de  l'inflammation  au  premier  ou 
au  second  degré.  Lorsqu'elles  se  détachent,  elles  forment  une 
espèce  de  bourbillon  noirâtre,  verdâtre,  brunâtre  ou  jaunâtre, 
filamenteux,  flasque  et  sec,  isolé  au  milieu  de  l'excavation  qui 
résulte  de  la  destruction  du  tissu  gangrené.  Quand,  au  con- 
traire^ qui  arrive  plus  fréquemment,  l’cscarre  se  ramollit  en 
totalité,  il  ne  se  forme  pas  de  bourbillon,  et  le  tout  est  con- 
verti en  une-bouillie  putride  grise-verdâtre,  sale,  parfois  san- 
guinolente, toujours  infecte.  Si  cette  matière  vient,  comme 
cela  arrive  souvent,  à être  expulsée  par  les  bronches,  il  reste 
une  cavité  ulcéreuse.  Les  parois  de  cette  cavité  s’enflamment 
Secondairement,  se  revêtent  d'une  couche  membraniforme gri- 
sâtre, opaque,  molle,  qui  s'écrcte  un  pus  trouble  de  même 
couleur  ou  une  sanie  noire,  et  exhale  une  odeur  gangréneuse. 
Les  parois  de  la  cavité  ulcéreuse  sont  denses,  d'un  rouge  gri- 
sâtre, d’un  demi-pouce  à un  pouce  d’épaisseur;  et  quand  on 
les  incise  on  y trouve  des  granulations.  Lorsqu’elles  ne  sont 
pas  revêtues  de  la  fausse  membrane,  ce  sont  elles-mêmes,  selon 
Laënnec,  à qui  nous  empruntons  ces  détails,  ce  sont  elles- 
mêmes  qui  sécrètent  le  pus  sanieux  dont  il  vient  d’être  fait 
mention.  Quelquefois  la  totalité  du  lobe  est  hépatisé;  parfois 
les  parois.de  la  cavité  sont  molles,  réduites  en  pulrilage;  des 
Vaisseaux  intacts  dénudés  la  traversent,’ ou  bien  il  n’en  reste 
que  les  orifices  béânsqui  versent  du  sang  et  remplissent  la  ca- 
vité de  caillots  sanguins.  Lorsque  l’escarre  gangréneuse  estsi- 
luéeprès  de  la  plèvrepulmonaire,  il  arrive  quelquefois  qu’elle 
détermine  la  perforation  de  celle  membrane;  le  détritus  du 
tissu  gangrené  s’épanche  dans  sa  cavité;  la  pleurésie  et  le 
pweumato-thoraX  ont  lieu. 

11  résulte  des  recherches  de  Bayle  que  les  tubercules  du  pou- 
mon sontformés  par  une  substance  homogène,  opaque, blanche 
ou  d’un  blanc  sale,  jaunâtre  on  grisâtre;  les  uns  sont  enkystés, 
les  autres  non  enkystés;  ccui  ci  adhèrent  au  tissO  pulmonaire 
par'une'  véritable  continuité  de  substancé,  et  sont  ordinaire- 
ment marqués  de  lignes  noires.  Les  uns  et  les  autres  sont  par- 
conrus  par  des  vaisseaux  capillaires.  Leur  volume  varie  depuis 
celui  d’un  grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'une  châtaigne;  plus 
ils  sont  petits,  plus  ils  sont  nombreux.  Souvent  on  en  trouve 
de  toutes  les  grosseurs  dans  un  même  poumon,  les  uns  avec 
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les  autres  sans  kystes.  Le  kyste  est  ordinairement  membra- 
neux, quelquefois  cartilagineux  et  mêoio  osseux.  Ces  tuber- 
cules sont  ou  très-fermes  ou  ramollis  à leur  centre,  et  trans- 
formés en  uuc  matière  purulente  grumeleuse,  ou  entièrement 
détruits  par  la  suppuration,  et  rem  placés  par  une  cavité  ulcé- 
reuse, formée,  «oit  par  le  kyste,  soit. par  le  parenchyme  lui- 
même,  et  toujours  tapissée  soit  d’une  membrane  distincte  qni 
sécrète  le  pus.  soit  d'une  couche  albumineuse  rnembrauiforme  , 
excepté  dans  le  cas  où  le  tissu  du  poumon  lui-même  a sup- 
puré, le  tubercule  n'étant  pas  enkysté;  car  alors  la  substance 
pulmonaire  enflammée  et  te  tubercule,  intimement  confon- 
dus, se  sont  détruits  eh  môme  temps,  et  il  reste  uuc  cavité 
ulcéreuse^  avec  perte  de  substance  du  tissu  pulmouairo.  On 
voit  à la  surface  de  ces  cavités  des  ouvertures,  les  unes  arron- 
dies, qui  sont  les  orifices  des  canaux  bronchiques,  les  autres 
irrégulières,  qui  établissent  entre  elles  des  couimuuications. 
La  membrane  des  parois  des  tubercules,  ajoute  Bayle,  paraît 
quelquefois  se  continuer  avec  la  membrane  muqueuse  des 
bronches;  niais  elle  lui  est  seulement  unie,  et  leur  naturCest 
tout  à faildifféreute:ordinairement.la  membrane  qui  tapisse 
l'ulcération  est  continue  dans  toutes  les  cavités  qui  commu- 
niquent ensemble,  et  elle  fournit  une  gaîne  qui  entoure  les 
gros  vaisseaux  pulmonaires  isolés  qu’on  remarque  dans  les 
anfractuosités  de  l’uleèrc.  Le  tissu  semble  quelquefois  avoir 
disparu  presqu’en  entier,  quoique  Ordinairement  ulcéré.  11 
parait , ajoute  Bayle,  qu’alors  les  tubercules  l’ont  comprimé 
peu  à peu,  et  en  quelque  sorte  use,  ou  du  moins  réduit  à un 
très-petit  volume. par  suite  de  la  compression  qui  a été  le  ré- 
sultat de  leur  développement  progressif.  Autour  du  pourtour 
de  l’ulcère,  le  tissudu  poumon  est  ordinairement  (dus  ou  moins 
altéré,  tantôt  endurci,  tantôt  très-peu  consistant,  et  facile  à 
réduire  en  débris  irréguliers,  parusse  pression  médiocre  entre 
les  doigts.  Enfin,  quand  les  ulcérations  sont  très-petites,  le 
tissu  pulmonaire  est  quelquefois  presque  sain,  autour  de  la 
membrane  qui  sécrète  la  matière  .purulente.  Il  est  aiséde  voir 
que  cette  description  manque  de  précision , et  qu’elle  pré- 
sente des  peut-être  et  des  il  parait,  tout  à fait  déplacés  dans 
une  science  telle  que  l’anatomie'pathologiquc. 

Laënnec  s'est  attaché  à développer  et  à rectifier  les  recher- 
ches de  Bayle.  Les  tubercules,  dit-il,  sc  développent  sous  la 
forme  de  petits  grains  demi- transparens,  gris,  quelquefois  mê- 
me diaphanes  et  presque  incolores. Leurgrosseurvarie  depuis 
celle  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d’un  grain  derheui  vis; 
alors  ou  peut  les  appeler  miliaires.  Ils  grossissent,  ils  jaunissent 
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et  deviennent  opaque*,  d'abord  au  centre,  pui*  dan*  leur  tota- 
lité) le*  plus  voisins  se  réunissent  et  forment  des  masses  d'un 
jaune  pâle,  opaques,  ayant  la  densité  des  fromages  les  plus 
durs:  c’est  l’état  de  crudité . A celte  époque,  le  tissu  pulmo- 
naire, jusqu'alors  sain,  commence  à devenir  dur,  grisâtre  et 
demi-transparent  autour  des  tubercules,  par  suite  de  l’infiltra- 
tion dans Sa  substance  d'unenouvelleqnanlité  de  matières  tu- 
berculeuses au  premier  degré  ou  transparentes.  Il  arrive  quel- 

3uefois  que  cette  infiltration  a lieu  dans  uneassczgrandeétcn- 
u,e  de  tissu  pulmonaire,  sans  qu’au  préalable  il  se  soit  déve- 
loppé des  tubercules  miliaires,  i'ar  suite  de  cette  infiltration, 
le  tissu  du  poumon  est  ferme,  humide,  imperméable  à l’air, 
et,  lorsqu’on  le  coupe  , on  le  trouve  lisse  et  poli. -Peu  à peu 
des  points  jaunes  et  opaques  se  montrent , se  multiplient , 
grossissent,  et  finissent  par  envahir  la  totalité  du  la  portion 
infiltrée.  L’époque  du  ramollissement  des  tubercules  n’a  rien 
de  fixe.  Le  ramollissement  procède  du  centre  à la  circonfé- 
rence, et,  pendant  qu’il  s’opère,  tantôt  la  matière  tubercu- 
leuse ressemble  à un  pus  épais,  inodore,  et  plus  jaune  que  les 
tubercules  crus,  tantôt  elle  se  compose  d’une  partie  très-li- 
quidé  plus  ou  moins  transparente  et  incolore,  quelquefois 
sanguinolente,  et  d’uneaulre  opaque,  molle  et  friable  comme 
du  fromage  frais;  on  dirait  de  la  matière  caséeuse  dans  du 

1>ctit-lait.  Il  est  fort  rare  qu’il  n’y  ait  qu’une  cavité  tubercü- 
euse.  Autour  des  cavités  de  ce  genre,  sontle  plus  souvent  des 
tubercules  crus  et  miliaires,  qui  finissent  par  se  ramollir,  et 
verser  leur  matière  dans  la  cavité  principale,  qui  abuntit  tôt 
ou  tard  à une  on  plusieurs  ramifications  bronchiques;  la  ma- 
tière tuberculeuse  est  expulsée  au  dehors,  et  la  cavité  forme, 
avec  le  canal  qn’elle  s’est  créé,  une  véritable  fisltile. 

Laënnec  pense,  contre  l’opinion  de  Bayle,  que  des  vais- 
seaux sanguins  isolés  ne  traversent  pas  les  excavations  tuber- 
culeuses, et  que  ce  qu’on  a pris  pour  des  vaisseaux  n'était 
autre  chose  que  des  colonnes  de  tissu  pulmonaire  condensé, 
et  ordinairement  infiltré  de  matière  tuberculeuse,  lesquelles 
•ont  plus  minces  vers  leur  milieu  qu’à  leurs  extrémités.  Une 
seule  fois,  Bayle  lui-mâme  trouva  un  vaisseau  pulmonaire 
traversant  une  vaste  excavation,  et  présentant  une  rupture 
vers  le  milieu  de  son  trajet,  dans  le  cadavre  d’un  phthisique 
mort  d’une  hémoptysie  foudroyante.  Cependant  Laènnec  dit 
avoir  vu  dos  vaisseaux  sanguins,  à la  vérité  presque  toujours 
oblitérés,  dâns  les  colonnes  dont  nousvenons  de  parler;  il  en  a 
trouvé  de  très-gros,  ordinairement  aplatis,  rarement  oblité- 
rés, rampant  le  long  des  parois  des  cavités;  leurs  ramifica- 


Digitized  by  Google 


a*4  PNEUMONIE 

lions,  dirigée»  ver*  le  centre  decelle*-ci,  étaient  évidemment  - 
oblitérée»,  et  l’injection  ne  pouvait  les  pénétrer.  Le»  ramifica- 
tions bronchique»  sont  enveloppée»  par  la  matière  tubercu-  • 
leuse  . et  finissent  par  se  détruire  promptement , car  on  n’en 
distingue  que  très-raremeut  dan»  les  cavités  tuberculeuses  , 
quoiqu’il  soit  très-rare  que  la  plus  petite  de  ce*  excavation* 
he  communique  pas  avec  une  ou  plusieurs  ramifications  bron- 
chiques. Celles-ci  se  dirigent  vers  elle  dans  une  direct  ion  telle, 
qu’il  est  évident  que  leurs  tubes  se  prolongeaient  primitive- 
ment à travers  la  matière  tuberculeuse. Laënnec  ajoute  que, 
presque  jamais,  ces  tuyaux  ne  &ont>>uverts  latéralement,  et 
qu’ils  sont  au  contraire  coupés  net  au  niveau  des  parois  de 
l’excavation.  ■ * 

Cet  auteur  décrit  de  la  manière  suivante  la  formation  de  la 
couche  membraniforme  des  excavations  tuberculeuses  : A me- 
sure que  celle-ci  commence  à se  vider,  ses  parois  se  revêtent 
d’une  sorte  de  fausse  membrane  mince,  égale,  blanche,  pre*- 

aue  opaque  , molle,  friable,  qui  tapisse  la  totalité  des  parois 
e la  cavité;  quelquefois  elle  est  moins  épaisse,  plus  transpa- 
rente, moins  friable,  plus  adhérente,  et  ne  tapisse  pas  la  to- 
talité de  ces  parois,  ou,  si  on  la  retrouve  partout,  elle  présente 
çà  cl  là  une  épaisseur  beaucoup  plus  grande.  Assez  souvent, 
on  trouve  deux  membranes  accidentelles , dont  l’une,  plu* 
externe,  présente  ces  caractères,  et  l’autre,  plus  interne,-  pré- 
sente ceux  que  nous  avons  déciits  plus  haut,  et  est  lacérée  eu 
plusieurs  endroits.  Quelquefois  enfin,  dit  Laënnec,  on  ne  trou- 
ve aucuae  trace  bien  sensible  de  l'une  ni  de  l’autre;  et  les  pa- 
rois de  l’excavation  sont  formées  par  le  tissu  pulmonaire,  or- 
dinairement durci,  rouge,  et  infiltré  de  matière  tuberculeuse 
à différens  degrés.  Cet  anatomiste  ne  pense  pas  que  la  fausse 
membrane  des  cavités  tuberculeuses  sécrète  le  pus  expectoré 
par  les  malades,  et  il  prétend- que  la  plus  grande  partie  des 
crachats  des  phthisiques  est  le  produit  de  la  sécrétion  bron- 
chique; augmentée  à raison  de  l’irritatiou  qui  existe  daus  Je 
poumon:  quoique  d’ailleurs  il  ne  veuille  pas  uier  absolument 
celle  qui  peut  se  faire  daus  les  excavatious,  il  fait  observer 
que,  lorsque  celles-ci  sont  tapissées  d’une  fausse  membrane 
molle,  elles  sont  souvent  entièrement  vides;  ou  si  elles  con- 
tiennent une  matière  puriforme,  celte  matière  ressemble  beau- 
coup moins  aux  crachats  du  malade  que  celle  qui  est  conte- 
nue dans  les  bronches.  Si  la  maladie  reste  long-temps  station- 
naire, ajoute-t-il,  au-dessous  de  celte  fausse  membrane  se 
développent  bientôt  çà  et  là  des  plaques  d’un  blanc  grisâtre, 
demi -transparentes,  d’une  consistance  un  peu  moindre  que 
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relie  Je»  Cartilage»,  et  .très-adhére>ite»  au  tissu  pwlrrwmirt’i 
Ces  plaque»  finissent  par  revêtir  toute  la  cavité  ulcéreuse,  et 
*e  continuent  avec  la  membrane  interne  de»  ramification» 
bronchiques  qui  s’y  ouvrent.  Elles  sont  alors  blanches  on  d’un 
gris  de  perle,  quelquefois  légèrement  rouges  ou  violettes, 
quand  elles  sont  assez  mince»  et  assez  transparentes  pour 
laisser  apercevoir  à travers  elle»  la  couleur  du  poumon.  D’au- 
tres fois,  lors  même  que  la  coque  cartilagineuse  est  épaisse 
et  opaque,  la  surface  interne  en  est  rosée  ou  rouge,  et  cette 
teinte  ne  peut  êlrceffacée  par  lelavage, quoiqu’on  n’aperçoive 
aucun  vaisseau  distinct.  Jamais  Laënnec  n’a  vices  ky-tc»  car- 
tilagineux devenir  osseux,  quoique  Bayle  y ait  trouvé  de»  points 
d'ossification.  Très-rarement  res  kystes  se  fout  apercevoir 
autour  de  lubércules  non  encore  ramollis.  Les  tubercules  crus, 
enkystés,  se  trouvent  plus  souvent  daus  les  glandes  bronchi- 
ques que  dans  le  poumon.  Us  adhèrent  fortement,  en  .dehors, 
aux  parties  voisines.  La  matière  tuberculeuse  leur  est  fort 
adhérente  quand  elle  n’est  pas  ramollie, et  lorsqu’en  pareil  cas 
ou  l’enlève,  ce  qui  est  assez  facile,  on  trouve  la  surface  in- 
terne du  kyste  lisse  et  polie,  lors  même  qu’elle  est  inégale  “et 
raboteuse. 

Dans  quelques  cas  rares,  dit  Laè'nnec,  on  trouve  des  tu- 
bercules complètement  ou  presque  complètement  ramollis,  au 
milieu  d’un  tissu  pulmonaire  parfaitement  crépitant . et,  dans 
ce  cas,  qu’il  a rencontré  deux  ou  trois  fois  eu  dix-huit  ans, 
les  parois  de  l’excavation  étaient'  lisses  et  paraissaient  formées 
par  le  ti<su  pulmonaire  un  peu  refoulé,  sans  aucune  espèce  de 
membrane  accidentelle. 

Telles  sont  les  principales  circonstances  du  mode  le  plus 
ordinaire  do  développement  des  tubercules  ; un  secoud  mode 
pins  rare  est  celui  dans  lequel , outre  des  tubercules  à divers 
degrés,  cet  organe  est  infiltré  ça  et  là  d’une  matière  gélatini- 
forme,  humide,  demi-concrète,  transparente,  grisâtre  ou  san- 
guinolente; Je»  cellules  aérienne»  ne  sont  plus  visibles  dans 
les  parties  infiltrées  du  tissu  pulmonaire,"  mais  on  y voit  une 
grande  quantitéde  petits  points.opaques,  jaunâtres,  sans  (issu 
gris  autour.  Un  troisième  mode  est  cr.lni  dans  lequel  le  pou- 
mon renferme  des  niasses  irrégulières,  anguleuses,  jaunâtres, 
plus  pâles,  pins  ternes,  et  plus  confondues  ^vec  le  tissu  pul- 
monaire que  les  tubercules  Crus  ordinaires,  formées  par  l'in- 
filtration de  la  matière  tuberculeuse  dans  ee  tissu,  et  situées 
quelquefois  dans  une  partie  considérable  d’un  lobe,  quelque- 
fois près  de  la  surface  du  poumon,  sans  qu'elles  fassent  ja- 
mais aucune  saillie.  Peu  à peu  elles  prennent  la  teinte  jaune 
T.  xin  i5 
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dus  tubercules,  etse  ramollissent  comme  eux.  Ces  trois  modes 
du  l'étal  tuberculeux  sonl  souvent  réunis' dans  le  même  pou- 
mon. Laënnec  a trouvé  quelquefois  le  dernier  seul  dans  dus 
poumons  enflammés,  et  dans  la  partie  hépatisée  elle-même. 
» Le' petit  nombre,  le  peu  d'étendue,  et  la  couleur  très-pâle  des 
masses  tuberculeuses,  montraient  évidemment,  dit-il,  que 
leur  formation  était  réceute  ».  Ce  fait  est  fort  important,  car 
il  offrp  le  passage  de  l'hépatisatiou  à l'ctat  tuberculeux,  et 
démontre  que  celui-ci  est  un  effet  de  l'inflammation;  tout  ce 
qu'ont  dit  Bayle  et  Laënnec  pour  contredire  celte  assertion 
est  anéanti  par  l’aveu  de  ce  dernier,  qui  dit  formellement: 
» On  ne  peut  nier,  il  est  vrai,  que  la  pneumonie  aiguë  ou 
chronique  ne  coïncide  quelquefois  avec  Us  tubercules;  pro- 
bablement même,  elle  peut  devenir  l’occasion  de  leur  déve- 
loppement chez  des  sujets  qui  y sont  d'ailleurs  disposés;  tan- 
dis que.  dans  d'autres  cas,  l'irriUliou  déterminée  par  la  pré- 
sence de  tubercules  assez  nombreux  peut  déterminer  une  pneu- 
monie. Il  est  impossible  de  ue  pas  croire  à ces  deux  possibi- 
lités, lorsqu’on  ouvre  des  cadavresavec quelque  suite».  Voyez 

TUBERCULE. 

Laënnec  démontre  d'ailleurs  d’uue  manière  assez  concluan- 
te que  les  srauuliilions  que  Bayle  distinguait  des  tubercules, 
et  dont  il  faisait  le  caractère  d'une  phthisie  pulmonaire  spé- 
ciale, lie  sont  que  les  tubercules  miliaires  dont  il  a .été  parlé 
plus  haut. 

En  résumé,  les  tubercules  sc  présentent  dans  le  poumon 
daus  un  ou  plusieurs  des  états  suivans:  i.°  à l'état  de  granu- 
lations grises  ou  incolores  et  demi-trauspareules;  a.g  à celui 
de  tubercules  gris  plus  voLumiucux, déjà  jaunes  etopaquesau 
centre:  3.°  jaunes  et  opaqücs, mais  encore  fermes ;4.°  ramol- 
lis, sui  tout  vers  le  centre;  5.°  excavation  contenant  plus  ou 
moins  de  matière  tuberculeuse,  ou  tout  à fait  vide. 

Laënnec  nus’ est  pas  seulement  occupé  de  décrire  les  tuber- 
cules pulmonaires,  il  s'est  attaché  à signaler  les  symptômes 
de  leur  existence.  Ils  produisent,  dit-il,  beaucoup  plus  com- 
munément qu’aucun  autre  tjssu  accidentel,  uue  influence  ge- 
nerale sur  l'écouoinie,  l'altération  de  la  uulritipn,  l'amaigris- 
sement et  la  lièvre  hectique!  Daus  quelques  cas,  bien  quetous 
les  phénomènes  *de  la  phthisie  a. eut  eu  lieu, ou  ne  trouve  que 
des  tubercules  crus.  Lecyliudre  n’appreiyl  l ien  sur  l'existence 
des  tubercules  quaud  ils  sont  clair-scmés,  peu  volumineux; 
niais  quand  ils  sont  nombreux,  agl’omérés , ou  tiès-volumi- 
neux,  ils  peuvent  s’opposer  à ce  qu’on  entende  le  murmure 
respiratoire  là  où  ils  sont  situés. Lorsque,  dit  Laënnec, laper- 
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cussion  donne  un  son  mat  dans  une  partie  quelconque  de  la 
poitrine,  et  que,  dansuu  point  peu  étendu  de  cette  partie  en- 
gorgée, la  respiration  s’entend  plus  fortement  que  dans  l'état 
naturel,  et  sans  la  crépitation  propre  au  tissu  pulmonaire, on 
peut  assurer  qu’il  existe  en  ce  lieu  uue  cavité  ulcéreuse-placéu 
au  milieu  d'une  portion  du  poumon,  endurcie  par  l'accumu- 
lation des  tubercules  coiiflueus.  Si  la  pectoriloquic  ne  se  fait 
pas  tneorceu  tendre,  on  peut  assurer  quVIlcse  manifestera  dans 
un  autre  moment,  et  que  sa  suspeusiou  n’est  que  momentanée, 
eu  raison  de  l'obstruction  des  brouilles,  par  la  matière  des 
«rai-bals.  Si  on  promène  lé  cyliudrc  au  tour  du  point  ou  cxi.ile 
la  cavité  entourée  de  tissu  pulmonaire  engorgé,  ou  n'enteud 
plus  du  tout  lebruitdu  la  respiration.  Lorsque,  tout  annon- 
çant une  cavité,  il  semble  que  1 inspiration  du  sujet  attire  à 
lui  la  colortne  d’air  contenue  dans  le  tube  du  cylindre, et  que 
l'expiration  l’y  repousse,  ou  peut  en  conclure  que  les  excava- 
tions sont  tout  à fait  vides,  et  communiquent  avec  les  bronches 
par  un  petit  nombre  d'ouvertures;  quand  eu  outre  le  souille, 
venant  par  bouffées,  accompagne  la  pccioriloquie,  il  existe  deux 
ou  plusieurs  excavations  de  gru  Il  J cur  à peu  près  égale,  com- 
muniquant ensemble  par  une  ouverture  étroite.' Kn  somme, 
le  signe  caracli  ristique  des  excava  lions  produites  par  le  ramol- 
lissement des  tubercules  est  la  fectoi.ii.oq uni.  Le  raie  mu- 
queux très- marqué,  ou  le  garguuill ’inein,  indique  le  bruit  que 
fut  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  quaud  il  ne  s’agit  pas 
seulement  de.  crachats  pol  i formes. 

Laeunec  ne  pense  pas  que  la  phthisie  au  premier  degré  soit 
susceptible  de  guerhuu:  il  croit  que  les  tubercules  crus  leu- 
ilcut  essentiellement  à s’accroîtra  et  à se  ramollir;  que  l’ou 
peut  ralentir  leur  développement,  leur  marché,  et  non  les  faire 
rétrograder;  mais  qu’un  assez  grand  uouibre  de  faits  prouvent 
que,  dans  quelques  ca i rares  à la  vérité, un  malade  peut  gué- 
rir après  avoir  eu  dans  les  poumons  des  tubercules  qui  sc  sout 
ramollis,  et  ont  formé  une  cavité  ulcéreuse.  11  se  foude  sur  ce 
que,  de  temps  eu  temps,  un  trouve  des  cavités  anfractueuses 
t a pissées  d'une  membrane  demi- cartilagineuse,  tout  à fait  sem- 
blable à celle  qui  tapisse  les  ulcères  anciens  des  poumons,  elles 
des  sujets  morts  de  quelque  maladie  que  ce  soit,  aprèsavoir 
long-temps  auparavant  présenté  tous  les  phénomènes  de  lu 
phthisie,  pulmonaire  la  plus  iuleuse,  auxquels  avaient  suc  cédé 
ceux  du  catarrhe  cbroniquesiinple.  Lorsque  la  phthisie  a duré 
fort  long  temps,  plusicursaunécs  par  exemple,  ou  trouve  assez 
souvent  des  cavités  vides,  ou  contenant  très-peu  de  lùatjicfe 
tuberculeuse,  et  entièrement  tapissées  dune  couche  demi-car- 
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lilagiueuse;  d'autres  contenant  une  certaine  (juanlitc  de  ma- 
tière tuberculese,  tapissée  d’une  concile  analogue,  mais  plus 
molle,  et  nou  tout  à fait  complète;  d’autres,  à demi-rein- 
plics  de  matière  tuberculeuse  puritbrine,  dont  les  parois  ne 
sont  revêtues  d’une  couche  dcmi-carlildgiueiise  que  dans  uu 
■petit  nombre  de  points;  enfin  des  tubercules  à divers  degrés 
de  ramollissement,  d’autres  crus,  d’autres  miliaires  et  demi- 
transparens.  Laënnec  attribue  la  foruaatiou  de  cette  membra- 
ne demi-cartilagineuse  à uue  sorte  de  travail  de  cicatrisa- 
tion. Tous  les  sujets,  clics  lesquels  il  a Irom  é les  cav  ités,  dont 
nousvenons  de  parler, complètement  revêtues  de  celle  couche 
cartila  gim  use,  étaient  morts  de  maladies  iudepetldaules  de 
l’état  du  poumon, après  avoir  vécu  peudantuu  plus  ou  moius 
grand  nombre  d’uguées  dans  un  élut  de  sauté  très-supporta- 
ble, affectés  seulement  de  toux  et  de  crachats  muqueux;  quel- 
ques-uns avec  dyspnée  mais  sans  fièvre  ni  amaigrissement. 
Les  malades  pectori loques,  chez  lesquels,  aux  autres  phéno- 
mènes de  la  phthisie,  ou  voit  succéder  ceux  du  catai  rliecbro- 
niquo,  restent,  dit-il , pectori  loques  toute  leur  vie , et , à leur 
mort,  ou  trouve  constamment  descavités  anfractueuses  revê- 
tues d’une  coucbe  demi-cartilagineuse,  ce  qui  forme  des  es- 
pèces de  fistules,  car  elles  communiquent  avec  les-  ramifica- 
tions bronchiques  dilatées,  et  semblent  en  être  la  continuation. 
Ces  cavités.dittèreut  cependant  des  fistules  eu  ce  qu’elles  sont 
susceptibles  de  se  réunir  par  uue  véritable  cicatrice.  Quand 
cet  heureux  résultat  a eu  lieu,  on  tiouve,  au. lieu  d’une  cavité, 
une  lame  blanche,  opaque,  d’une  épaisseur  variée,  ayant  à 
peu  près  la  consistance  d’un  cartilage,  plus  ou  moins  étendue, 
et  située  dans  un  des  points  de  la  substance  pulmonaire. 
Quand  la  cicatrisation  a été  incomplète,  cette  lame  aboutit  à 
deux  autres  qui,  réunies  ensemble,  forment  uue  pelitecavilé 
à parois  cartilagineuses,  de  moitié  moins  épaisses  que'la  lame 
dont  il  vient  d’être  fait  mëution  Cet  état,  suivant  Laënnec, 
est  le  résultat  du  rapprochement  des  parois  d’une  cavité  ulcé- 
reuse, tapissée  par  uue  membrane  dcmi-cartilagincuse.  Le  plus 
souvent  la  cicatrisation  est  complète;  on  trouve  alors,  notam- 
ment dans  la  partie  supérieure  dupouiuou,  des  lames,  des 
espèces  de  cloisons  plus  ou  moius.  éteudues,  formées  par  du 
tissu  cellulaire  condensé,  oùsc  trouvent  quelquefois  des  por- 
tions fibreuses  ou  fibro-cartilagineuses,  d un  blanc  qui  cou- 
trasle  avec  la  couleur  du  tissu  pulmonaire;  ces  lames,  ces 
cloisons,  oui  tout  à fait  l’aspect  d’une  cicatrice  plongée  dans 
cq  tissa.  Aux  euvirons  de  ces  lames,  le  tissu  pulmonaire  est 
assez  souvent  pénétré,  même  eu  loulilü,  de  matière  noire 
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qu  il  Me  faut  pas  confondre  avec  les  mél.moscs.  Les  pari  les  1rs 
pins  noires  sonl,  pour  l'ordinaire  , les  plus  flasques  et  les 
moins  crépitantes.  11  y a parfois  des  lames  ou  des  masses  de 
cette  matière  noire  entremêlées  avec  des  productions  Gbre- 
cartiiagineuses;  et , comme  celles  ci  sont  en  partie  transpa- 
rentes, elles-  paraissent  alors  avec  une  teinte  grise,  qu'elles 
empruntent  au  tissu  voisin.  A ces  deux  productions  se  joignent 
parfois  asser.  fréquemment  des  concrétions  osléo-tcrreuses,  ou 
une  matière  crétacée  de' consistance  de  bouillie.  Là  où  existe 
une  cicatrice,  la  surface  du  poumon  présente  une  dépression 
plus  ou  moins  marquée,  dont  la  superficie  est  dure,  inégale, 
creusée  de  sillons  qui  la  divisent  en  bosselures  irrégulières, 
ou  se  réunissent  en  un  centre  commun,  et  imilent  le  fronce- 
ment d'une  bolirse.  Ce  point  déprimé  adhère  ordinairement 
intimement  à la  plèvre  costale. Ou  l'observe  principalement 
aux  parties  supérieure,  pos  éricure  ou  externe  du  sommet  du 
poumon.  Lorsque  la  dépression  est  p'ofoude,  le  bord  anté- 
rieur du  poumon  est  tiré  en  b. ni  t et  du  arrière.  La  lame  cc'lu- 
leuse,  fibreuse  ou  cartilagineuse,  est  toujours  située  à lu  o 
demi-ligue,  une  ligne,  ou  deux  ligues  t*11  |du*  de  distance  (le 
la  surface.  Le  tissu  pulmonaire  intermédiaire  es‘l  presque  tou- 
jours flasque,  non  crépitant1,  alors  même  qn'il  o'csl  ui  en- 
gorgé ni  imprégué  de  matière  noire.  Quelquefois  ou  trouve  le 
sommet  du  poumon  enveloppé  d'une  calotte  cartilagineuse; 
d'autres  fois,  la  couche  cartilagineuse  de  la  cavité  est  inégale, 
et  présente  un  demi- pouce  à un  pouce  d’épaisseur  dans  cer- 
tain* points,  une  très-petite  cavité  existant  encore.  Autour  do 
la  lame  cicatrisante,  le  tissu  pulmonaire  est  sainet  crépitant. 
Quelquefois  les  rameaux  bronchiques,  toujours  dilatésalors, 
se  perdent  dans  ces  cicatrices,  s’y  obli  èrent,  et  se  prolongent 
au  de  là  du  tissu,  ainsi  que  quelques  vaisseaux  sanguins.  . 

Rien  n'annonce  pendant  la  vie  l'existence  des  cicatrices  du 
poumon.  Cependant,  sur  quelques  sujets  dont  l'histoire  don- 
nait lieu  de  soupeonnerl’exislence  d'uneeicatrice  de  ce  genre, 
Laënnec  a remarqué  que  la  respirai  ion  se  faisait  entendre  aven 
moins  de  force  dans  le  point  où  l'on  pouvait  la  supposer. 
Quand  la  cicatrice  est  mêlée  de  beaucoup  de  matièreuoire,  et 
quand  surtout  il  s'y  trouve  des  concrétions  crétacées  ou  ostéo- 
terreuses,  le  sujet  conserve  long-temps,  et  quelquefois  pen- 
dant toute  sa  vie,  uif  peu  de  toux,  une  expectorai  ion  mu- 
queuse, demi-transparente,  très-visqueuse, et  mêlée  de  points 
noirs.  Laënnec  ajoute  que  la  phthisie  peut,  dans  quelques 
cas  très-rares , être  complètement  simulée  par  une  simple  af- 
fection catarrhale.  tandis  que  l'ou  lie  peut  se  livrer  assidne- 
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rneih  à <lo«  recherches  d'anatomie  pathologique  daivs  un  hô- 
pital, pendant  *i'x  mois,  sans  rencontrer  plusieurs  fois  de» 
cicatrice*  et  des  fistules  pulmonaires. 

Uu  tubercule  ramolli  peut  donner  lien  au  développement 
d’une  cavité  cartilagineuse,  puis  en  outre  se  ramollir,  donner 
lieu  à la  formation  d’une  cavité  sembla  Me,  et  ainsi  de  suite; 
de  là  les  guérisous  apparentes  ou  momentanées  de  la  phthisie 
pulmonaire.  Si,  au  contraire,  la  cicatrisation  complète  s'o- 
père.' il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  toux,  quelques  crachats 
muqueux,  et  la  guérison  est  durable:  ou  bien  d ne  reste  qu’un  p 
toux  rare,  sèche,  peu  forte;  à moins  qu’il  n’y  ait  beaucoup 
de  matière  noire,  car  alors  il  y a toux  habituelle  et  sèche,  ou 
avec  expectoration  pituiteuse,  et  altération  de  l'habitude  du 
corps,  alors  même  que  tous  les  tubercule»  sortt  détruits. 

Laënnec  conclut  «Je  ces  intéressantes  recherches  que  l’on  pc 
doit  pas  perdre  toute  espérance  dans  la  phthisie  pulmonaire 
quand  la  percussion  et  I exploration  par  le  cylindre  indiquent 
que  la  plus  grande  partie  du  poumon  est  encore  perméable  à 
l’air,  et  quoique,  dit-il,  on  puisse  prononcer  avec  certitude 
que  tout  malade  peeloriloque  a une  excavation  ulcéreuse  dn 
poumou.  on  pourrait  quelquefois  *c  tromper  en  assurant  qn’il 
succombera.  •>  On  peut  même  dire, en  général,  que,  quand  lus 
crachats  sont  jaunes  et  opaques,  l'amaigrissement  considéra- 
ble,la  fièvre  hectique  très-intense,  et  en  un  mol  les  symp- 
tômes ordinaires  de  la  phthisie  tiès-prononcés,  on  doit  les  re- 
garder en  quelque  sorte  comme  d’un  moins  maux  ais  augure, 
lorsque  la  pcctoriloquie  est  en  même  temps  manifeste;  ear, 
dans  le  premier  cas,  on  peut  lesattrihuerauxefforts  de  la  na- 
ture pour  le  ramollissement  et  l’évacuation  delà  matière  tu- 
berculeuse, et  espérer  qu'ils  cesseront  quand  l cxcavation  sera 
tout  à fait  vide,  si  d'ailleurs  la  plu*  grande  partie  du  poumon 
paraît  s.linc  après  l’exploration  de  la  respiration;  dans  le  se- 
cond cas  , an  contraire,  on  doit  penser  qu’il  existe  un  grand 
nombre  de  tubercules,  puisqu’ils  déterminent  des  effets  gé- 
néraux et  très-graves,  avant  que  lenr  ramollissement  soit 
assez  avancé  pour  produire  des  cavités  ulcéreuses.  » l. 'im- 
portance de  ce  passage  nou*  oblige  à la  citer- textuellement 
de  peur  de  l’affaiblir. 

Laënnec  ne  »’e»l  pas  borné  à décrire  les  variétés  des  tuber- 
cules pulmonaires,  et  les  signes  par  lesquels  le  cylindre  révèle 
leur  existence  quand  ils  sont  ramollis,  il  a de  plus  indiqué 
les  différences  que  présentent  les  crachats  dans  la  phthisie  ou 
l’éUt  tuberculeux  du  poumon.  Dans  la  première  époque,- 
dit-il,  la  toux  cat  sèche,  dure,  fatigante;  les  crachats,  quand 
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il  en  existe,  sont  formés  nniquemont  de  salive  et  de  mucus 
guttural  et  buccal, dont  la  réunion  constitue  un  liquide  abon- 
dant. transparent , incolore,  filant , un  peu  spumeux  à sa  sur- 
face; quelquefois  il  s’y  joint  un  peu  de  matière  grise,  vis- 
queuse, demi-transparente , assez  souvent  mêlée  de  points 
noirs,  formée  par  le  mucus  brooch'quc.  Dans  le  premier  cas, 
l'expectoration  est  très-abondante;  dans  le  second,  elle  l’est 
fort  peu  ; dans  l’un  et  dans  l’autre,  elle  indique  la  préscncp 
de  tubercules  crus  , lorsque,  d'ailleurs,  tous  les  autres  signes 
de  la  phthisie  existent, car  un  grand  nombre  de  personnes  ex- 
pectorent des  matières  semblables  et  même  plus  abondantes 
encore.  Lorsque  l’expectoration  est  excessivement  abondante, 
filante,  toujours  presque  incolore  et  demi-transparente,  c’est 
quelquefois  le  signe  de  l'existence  d’un  grand  nombre  de  tu- 
bercules crus  et  miliaires,  selon  Laënnec,  et  non  pas  seule- 
ment de  la  variété  de  ces  tubercules  auxquels  Bayle  a donné 
le  nom  de  granulations.  Aussi  long  temps  (pie  les  crachats  of- 
frent les  caractères  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  n’y  a.point 
de  pectoriloquic , les  tubercules  sont  crus. 

Dans  la  seconde  époque  de  l’expectoration  des  phthisiques, 
les  crachats  deviennent  opaques,  d’un  jaune  pâle,  quelquefois 
légèrement  verdâtres;  tantôt  ils  ressemblent  à ceux  de  la 
bronchite,  tantôt  ils  sont  difflncns  et  puriformes,  tantôt  on 
y trouve  des  frngnjcns  de  matière  tuberculeuse  et  ramollie, 
qu’il  faut  distinguer  de  la  matière  sébacée,  friable-,  demi- 
concrète,  formée  dans  les  amygdales,  que  des  personnes  en 
bonne  santé  rendent  par  fragmens  ; cette  matière  diffère  de 
celle  des  tubercules  en  ce  que  celle-ci  n’est  pas  fétide,  eV.ne 
graisse  pas  le  papier  rfur  lequel  on  l’a  fait  chauffer.  Quelque- 
fois l’expcctocalion  transparente  et  muqueuse  cesse  lorsque 
les  crachats  jaunes  et  puriformes  paraissent;  quelquefois  ceux- 
ci  s’annoncent  par  une  légère  hémoptysie,  presque  toujours 
suivie  d’un  soulagement  passager.  Le  stéthoscope  révèle  alors 
la  pectoriloquic  et  le  râle  muqueux. Quand  les  crachats  jau- 
nes et  opaques  sont  expectorés  en  grande  quantité,  dès  l’in- 
stant où  ils  commencent  à sc  montrer,  la  pectoriloquic  de- 
vient manifeste  en  peu  de  jours  et  même  en  quelques  heures. 
Quand  l’expectoration  transparente  continue  en  mémetemps 
que  les  crachats  jaunes  paraissent , il  existe  des  tubercules 
crus  et  d’autres  ramollis,  elles  crachats  jaunes  proviennent 
d’abord  de  la  matière  tuberculeuse  ramollie,  ensuite  de  la  sé- 
crétion purulente  ou  puriforme  des  parois  de  l’excavation  ul- 
céreuse et  des  bronches  elles-mêmes.  Du  moins  il  faut  bien 
qu’il  en  soit  ainsi,  puisque  les  phthisiques  expectorent  or- 
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dinaivemenl  chaque  jour  plus  de  crachats  qu'ils  ce  péuvcnl 
avoir  de  luLercules  dans  les  poumons. 

La  fièvre  hectique  et  l'amaigrissement  ne  sont  pas  toujours 
en  rapport  avec  ces  deux  époques  de  l’expectoration:' tantôt 
ils  précédent  la  première , et  quelquefois  même  la  mort  a lieu 
sans  expectoration  incolore  et  filante;  tantôt  la  seconde  épo- 
que des  crachats  est  arrivée  que  l’embonpoint  n’a  pas  dimi- 
nué, et  l’état  de  santé  paraît  être  le  même,  et  cela,  chosere- 
piarqnahle,  lors  même  que  la  pcctoriloquie  existe. 

En  résumé,  selon  cet  excellent  observateur,  la  pectorilo- 
qnie  est  un  signe  pathognomonique,  et  le  seul  certain  de  la 
phthisie  pulmonaire;  niais  elle  n’indique  pas  toujours  une 
terminaison  fatale,  pviquYllc  existe  encore  chez  de*  sujets 
dans  lesquels  l'excavation  tuberculeuse  a subi  le  premier  de- 
gré de  la  cicatrisation,  qui  est  la  formation  delà  membrane 
demi  cartilagineuse.  Enfin  , on  voit  combien  il  importe  de  ne 
pas  confondre  la  pectoriioquie  avec  l’égophonie. 

A l’égard  des  mélanoscs-  c t des  encéphuloïdes , ainsi  que 
des  autres  productions  accidentelles  du  poumon,  cet  article 
ayant  pris  une  extension  inaccoutumée,  par  la  nécessité 
où  nous  nous  sommes  trouvés  de  ne  rien,  omettre  des  re- 
cherches de  Bayle,  de  Broussais  et  de  Laënnec  sur  la  phthi- 
sie, et  d’ailleurs  Laënnec  ayant  contesté  la  place  que  Bayle 
accru  de  à ces  altérations  de  tissu  parmi  celles  qui  donnent  lieu 
à la  phÜiisie,nous  en  réservons  l’histoire  pour  l’article  poumom. 

Api  ès avoir  lu  ce  résumé  fidèle,  et  souvent  pre-que  textuel 
des  travaux  si  importans  de  ces  observateurs  distingués,  quel 
esprit  entiché  de  l'antiquité  oserait  dire  que  les  modernes 
n'ont  rien  ajouté  à l’ancienne  médecine?  ■ 

Ce  ne  serait  rien  que  ces  pei  fectionnpmcns,  s’ils  ne  devaient 
tourner  à l'avantage  de  la  thérapeutique,  et  par  conséquent 
des  malades.  Or,  il  résulte  de  ce  qu’on  vient  de  lire,  i.°que 
l'inflammation  du  poumon  est  une  maladie  extrêmement  gra- 
ve, alors  même  qu'elle  paraît  fort  légère  ; que  celle  inflam- 
mation est  encore  plus  redoutable  quand  elle  est  chrouique 
que  lorsqu’elle  est  aiguë;  3. p qu’en  prévenant  le  développe- 
ment de  la  pneumonie  chronique,  qu’en  ralentissant  sa  mar- 
che, et  qu’eu  la  guérissant,  ou  prévient  le  développement  des 
tubercules,  leur  ramollissement,  on  le  ralentit,  on  favorise  l’af- 
f.iiss  ment  et  la  cicatrisation  des  cavités  formées  par  l’éva- 
cuation  de  la  matière  tuberculeuse. 

Relativement  à la  pneumonie  en  général,  il  est  donc  de  la 

fins  haute  importance,  quand  on  veut  la  prévenir,  non-seu- 
nieut  d’éloiguer  tontes  les  causes  susceptibles  de  la  provo- 


\ 


Digitized  by  Googli 


PNEUMONIE  i33 

rpicr,  mais  encore  d'engager  lus  sujets  qui  paraissent  y Être 
prédisposes,  A n’user  que  très-peu  des  organes  de  la  vois  , à 
ne  point  faire  d’efforts , à fuir  l'influence  du  froid  et  du  l'hu- 
midité. Ces  précautions  nu  muraient  être  trop  minutieuses 
« liez  les  sujut>  qui  vnt  une  prédisposition  imminente  à la  pneu- 
nionie  clii  unique. 

A l'égard  du  pronostic,  nous  sommes  entrés  dans  une  ex- 
position trop  détaillée  des  phénomènes  de  l'inflammation  ai- 
guë et  chronique  du  poumou  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'in- 
sister beaucoup  sur  ce  point.  Nous  répéterons  seulement  qu'il 
ne  faut  jamais  se  fier  à un  seul  signe,  quelque  eertain,  quel- 
que prononcé  qu'il  paraisse,  puisqu’il  n’en  est  pas  .qui  ne 
puisse  mettre  en  défaut,  sinon  sur  le  caractère  et  le  siège  , au 
moins  sur  l'issue  du  mal. 

l.e  traitement  delà  pneumonie  aigue  présente  pour  premier 
problème  la  question  suivante:  doit-on  tirer  du  sang  dans 
cette  inflammation,  ou  bien  faut-il  sç  borner  à écarter  les 
causes  qui  l'ont  provoquée,  ci  lies  qui  pourraient  l'entretenir, 
et  mettre  le  malade  au  régime,  eu  lui  recommandant  Je  repos 
tic  l'âme  cl  du  corps?  U semble  d'abord  que  celte  question 
soit  une  plaisanterie,  surtout  dans  la  bouche  de  Piuel,  par 
exemple,  qui  recommande  les  émissions  sanguines  contre  des 
inflamma  ions  infiniment  moins  redoutables.  Cependant  un 
grand  nombre  de  médecins  ne  saignent  poiulou  saignent  fort 
peu,  uuefois  ou  deux  tout  au  plus,  dans  le  cours  de  la  pneu- 
hiouie  la  plus  intense.  Ils  se  fondent  sur  ce  que  la  guérison  a 
quelquefois  eu  lieu  a la  suite  d’une  évacuation  subite  de  sueur, 
d’urine,  d'excrémcns  ou  d’une  expectoration  de  boungmatu- 
re.  Le  fait  est  incontestable,  mais  rare,  et  d'autant  plus  rare 
que  la  maladie  est  plus  intense.  Un  fait  infiniment  plnscom- 
mun.  c’e^t  le  soulagement  manifeste, incontestable,  immédiat 
que  procurent  les  émissions  sanguines  dans  la  grande  majo- 
rité des  pneumonies,  ebez celles  mêmes  qui  doivent  se  termi- 
ner par  la  mort , soit  parce  qu’on  a saigué  trop  tard,  soit 
parce  qu’on  ne  saigne  pas  assez,  soit  parce  que  le  mal  est  plus 
intense  que  l’art  n'est  puissant,  soit  par  suite  d’une  complica- 
tion quelconque.  Kouelle  disait,  en  parlant  de  son  frère  en- 
core vivant,  que  Bordeu  l'avait  tué  en  ne  le  saignautpas  dans 
une  inflammation  de  poitrine;  Rouelle  avait  rai>on:  Bordeu 
avait  joué  la  vie  du  malade  à quitte  ou  double.  Heureose- 
ment  le  nombre  des  médecins  qui  négligent  de  tirer  du  sang 
dans  la  pneumonie  diminue  de  jour  en  jour,  et  il  diminuera 
d’autant  plus  qu’on  ouvrira  davantage  de  cadavres.  A la  vue 
d’uu  poumon  liépatisé  d ms  sa  total,  té, l’autre  l’étant  engran- 
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de  partie  , l'ignnrar.t  et  le  sot  seuls  se  félicitent  de.  ne  point 
avoir  prescrit  la  saignée,  sous  le  prétexte  de  je  ne  sais  quelle 
malignité.  Appelé  piès  d’un  malade  sur  le  point  de  suffoquer, 
nous  reconnûmes  en  peu  d’instans  qu’il  était  sous  l’empire 
d’une  pneumonie  arrivée  au  quatrième  ou  cinqième  jour, 
sans  qn’nn  eût  fié  du  sang:  il  était  bien  tard,  mais  l’indica- 
tion était  manifeste:  le  malade  allait  périr,  déjà  il  ne  par- 
lait (dus:  nous  n’hésitâmes  pas  à ouvrir  largement  la  veine 
en  l’absenre  du  cauteleux  confrère  qui  était  demeuré  trau- 
quillespeetalvurdesprogrèadecclte  redoutable  inflammation, 
et  nous  dirhes  à un  élève  présent  qtre  nous  croyions  rem- 
plir un  devo’r  impérieux;  mais  que,  si  le  malade  mourait 
après  un  soulagement  momentané,  comme  il  arrive  trop  (ton- 
vent  en  pareil  cas,  le  confrère  absent  nous  accuserait  charita- 
blement de  l'avoir  fait  périr.  Dans  pareille. occurrence,  il  faut 
obéir  à la  voix  de  la  conscience,  et  fouler  aux  pieds  tonte 
considération  d’intérêt  personnel,  l e malade  revint  à lui, 

Iiarla,  nous  remercia;  le  lendemain  matin , il  était  mieux; 
’incple  confrère  blâma  notre  hardiesse;  le  surlendemain,  re- 
tour de  tous  les  areidens,;  nu  plutôt  recrudescence  de  l’in- 
flammation, qui  n’avait  pu  cire  que  suspendue  en  partie;  enGn 
le  tnàUde  succomba.  A l'ouverture  du  cadavre,  nous  trou- 
vâmes un  poumon  entièrement  hépatisé,  l’autre  en  grande 
pâttie  dans  le  même  état.  Tel  est  le  résultat  des  fièvres  ma - 
ligHts  , quand  on  ne  parvient  pas  à faire  passer  de  la  nourri- 
ture au  malade;  et  quand  lèvent  souffle  du  sud-est,  les  sucs 
se  dépravent,  et  les  désorganisations  s’ensuivent,  nous  dit  d’un 
ton  pédautesque  le  praticien  en  contemplant  froidement  les 
restes  de  sa  victime.  Peu  de  temps  après  , nous  fumes  plus 
heureux  par  la  meme  cortduitcsur  un  autre  malade  qu’il  diri- 
geait vers  la  même  fin;  Il  s’attribua  l’honneur  du  succès,  parce 
qu’au  déclin  delà  maladie  il  avait  prescrit  quelques  toniques, 
en  disant  encore  une  victime  de  la  saignée. 

De  jeunes  médecins,  qni  n’ont  jamais  lu  les  écrits  des  pcrcs 
delà  science,  s'imaginent  que  l’emploi  des  émissions  sanguines 
dans  la  pneumonie  aiguë  est  un  des  bienfaits  de  la  nouvelle 
doctrine;  cela  est  si  peu  vrai,  que  nous  allons,  pour  tracer 
les  règles  d’après  lesquelles  on  doit  les  prescrire,  prendre 
pour  guides  Bocrhaave,  Stoll,  Selle  et  J.-P.  Frank. 

Les  deux  premiers  de  ces  auteurs  recommandent,  lorsque 
le  mal  diminue  et  paraît  devoir  te  terminer  par  résolution, 
dès  le  quatrième  jour,  de  se  borner  à prescrire  le  repos  du 
corps  et  de  l’esprit,  un  air  tiède  et  numide,  des  vapeurs 
aqueuses  dirigées  vers  les  narines,  la  bouche,  les  pied',  les 
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jambes;  une  diète  sévère,  une  boisson  légère, des  médienmens 
aqueux,  nitreux,  féculens,  miellés.  Si  une  expectoration  de 
bonne  nature  se  manifeste,  les  mêmes  moyens  leur  paraissent 
indiqués,  ainsi  que  ceux  qui  sont  réputés  émolliens,  dépura- 
tifs, expectorons,  doucement  restaurons;  ils  veulent  qu  alors 
on  évite  la  saignée,  les  purgatifs  et  les  sudorifiques.  S’il  sur- 
vient  un  flux  de  ventre,  ils  conseil'ent  les  lavemens  émoi- 
liens,  les  décoctions  de  même  nature,  les  relâclians  les  plus 
doux,  joints  à tous  les  moyens  précédemment  indiqués.  S’il 
se  manifeste  un  flux  d’urine,  à ces  mêmes  moyens  il  fautajou- 
ter  les  bains  de  pieds,  les  liuimens  sur  la  région  lombaire,  et 
les  d écoctions  diurétiques  émollientes  en  boisson,  en  même 
temps  que  les  lavemens  analogues.  Mais  si  l'inflammation  est 
récente,  considérable,  si  aucune  évacuation  ne  se  fait,  le  sujet 
étant  -robuste,  bien  portant  auparavant,  il  faut  rccoorir  aussi- 
tôt. premièrement  à une  saignée  prompte,  copiçusc,  que  l’on 
modérera  ou  que  l'on  répétera  selon  le  degrédu  mal;  ensuite 
aux  bainsde  vapeur  émolliente  à la  poitrinect  sur  le  restedu 
corps;  aux  décoction*  délayantes,  résolutives,  émollientes, 
laxatises,  antiphlogistiques  , nitriques,  anodyncs,  très-chau- 
de», par  petites  doses  répétées  continuellement;  enGu,  à des 
l.ivctuens  adoucissnns,  et  à i’nsage  des  alimensïes  plus  légers 
choisis  parmi  les  substances  les  moins  irritantes.  Si  l’inflam- 
mation, quoique  considérable,  accompagnée  de  beaucoup  ae 
fièvre  ctd  autres  symptômes  violens, dure  depuis  long-tertfps, 
cl  s'il  y a des  signes  d’une  suppuration,  ôn  ne  saignera  point, 
«lisent-ils,  ou,  si  un  reste  d’inflammation  l'exige,  on  saignera 
<>n  proportion.  Ces  médecins  craignaient  beaucoup  la  suppres- 
sion de  l'expectoration,  et  ils  regardaient,  comme  susceptibles 
de  la  déterminer,  un  gr^nd  froid  subit,  une  fièvre  chaude  qui 
survient,  les  uiédicameus  échauffons,  un  flux  de  ventre  non 
critique,  une  suenr  considérable,  une  vive  émotion,  et  la 
prostration  des  forces  vitales;  ce  qui  signiGe  que  l’impression 
du  froid  sur  la  peau,  la  stimulation  imprudemment  excitée 
dans  un  organe  quelconque,  le  développement  d’une  entérite, 
une  affecljon  morale,  peuvent  accroître  la  pneumonie,  agir 
sur  l'encéphale,  faire  cesser  le  rapport  d’action  entre  celui-ci 
et  le  poumon,  augmenter  la  cause  qui  produit  la  matière  de 
l’expectoration,  arrêter  les  meuvemens  qui  l’expulsent,  pro- 
voquer des  sueurs,  déterminer  la  prostration  musculaire.  Ne 
voyant  dans  la  suppression  de  l’expectoration  que  ce  qu’il  y 
avait  de  mécanique,  ils  recommandaient,  pour  la  coinhatlrc, 
l'inspiration  des  vapeurs  qui  s’élèvent  des  liquides  aqueux  unis 
aux  mucilages,  l’usage  intérieur  des  boissons  mucilagineuses 
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miellées  et  vinaigrées,  les  doux  opiatiques,  tout  ce  qui  peut 
faire  éviter  la  sueur,  un  grand  calme  de  l’esprit:  à ces  recom- 
mandations, Stoll  ajouta  les  cordiaux  quand  les  forces  man- 
quaient. A l’égard  des  pneumonies  survenues  dans  les  fièvres, 
et  qui,  dit-il,  sont  souvent  difficiles  à connaître,  et  à cause 
de  cela  très-souvent  méconnues  et  funestes,  surtout  dans  les 
fièvres  putrides,  elles  exigent,  disait  Stoll,  une  méthode  de 
traitement  indiquée  tant  par  l’infiarnmation  particule  rc  du 
poumon  que  par  la  fièvre  principale. 

Il  est  évident  que  Boerliaave  et  Stoll,  malgré  leur  respect 
scolastique  pour  lus  crises,  avaient  reconnu  l’utilité  de  la 
saignée  dans  la  pneumonie,  qu’ils  craignaient  seulement  de  la 
faire  dans  des  cas  où  l'on  pouvait  s’en  passer,  ou  delà  prati- 
quer trop  lard  j et  que  Stoll  ne  voulait  pa<  qu’on  renonçât 
complètement  aux  émissions  sanguines  dans  les  cas  où  la  pneu- 
monie se  montrait  dans  le  cours  des  maladies  qu'on  appelait 
fièvres,  faute  de  savoir  qu’elles  n’étaient  que  des  pneumonies 
très-intenses,  manifestes  ou  latentes,  chez  des  sujets  plétho- 
riques ou  épuisés  par  des  excès  ou  des  maladies,  ou  rempli  - 
quées  de  l’infiammalion  de  quelque  autre  viscère  uon  moins 
important 

J. -P.  Fraok-s’est  encore  rapproché  davantage  de  la  véritable 
méthode  à suivre  dans  le  traitement  de  la  pneumonie  aiguë. 
Dans  une  péripneumonie  vraie,  dit-il,  pratiquez  sans  retard 
des  saignées  copieuses,  à larges  ouvertures,  à des  intervalles 
assez  rapprochés  polir  que  les  effets  de  la  première  ne  soient 
pas  effacés  avant  la  seconde.  Il  importe  peu  de  quel  bras  1e 
sang  coule,  pourvu  qu’il  sorte  avec  impétuosité,  et  qu'il  eu 
coule  assez,  sans  aller  cependant  jusqu’ahl  syncope.  Ue  nom- 
bre des  saignées,  la  quautité  du  sang  à évacuer,  doivent  sc 
régler  sur  1'iutensité  de  l'inflammation,  sur  l'effet  du  remède 
lui  même,  l'âge  et  la  constitution  du  sujet.  Souvent,  dès  le 
principe,  quelques  saiguées  fout  promptement  avorter  l'in- 
flammation 3 mais,  lorsque  déjà  le  poumon  est  liès-engorgé  , 
craignez  la  mort  ou  la  suppuration,  qui  en  diffère  pou,  si 
vous  ne  tirez  liardimeut  une  grande  quantité  de  sang.  H faut 
surtout  prendre  en  considération  la  dyspnée,  l’anxieté  pecto- 
rale et  la  douleur.  Dans  le  progrès  de  la  maladie,  lors  même 
que  le  pouls  est  petit  et  serré,  la  face  pale,  les  extrémités 
presque  froides,  avec  toutes  les  apparences  d’une  grande  fai- 
blesse, il  est  nécessaire  de  pratiquer  promptement  et  de  réité- 
rer la  saignée,  plutôt  que  dans  les  circonstances  opposées. 
Quand  il  n’y  a ni  dyspnée  ni  douleur,  lors  mêmequelc  pouls 
est  dur  et  plein , ce  n est  pas  une  raison  suffisante  pour  sat- 
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gncr  ; mais  il  faut  le  faire  si  la  dyspnée  persiste,  quoique  la 
douleur  diminue  ou  même  cesse  tout  à fait.  Les  défaillances 
qui  surviennent  et  qui  ne  peuvent  être  attribuées  à la  faiblesse 
constitutionnelle  du  sujet,  ni  à la  quantité  de  sang  déjà  tiré, 
ne  doivent  pas  empêcher  derenouvellerla  saignée;seulemcnt 
on  saigne  le  malade  couché  et  non  assis.  La  présence  de  la 
couenne  iuflammatoirc  doit  engager  à réitérer  la  saignée;  son 
absence  ne  doit  pas  déterminer  à ne  point  y revenir.  Lorsque 
la  douleur,  ta  largeur  et  la  forcedu  pouls  augmentent  au  lieu 
de  diminuer  après  la  saignée,  ilfauty  revenir  plusieurs  fois, 
et  jusqu'à  ce  que  le  calme  s’établisse.  La  saigoée,  bien  indi- 
quée par  la  gène  de  la  respiration  et  la  douleur,  fait  cesser 
l'intermittence  qui  a lieu  quelquefois  dans  le  pouls,  quoiqu'il 
soit  plein  et  dur.  LatTiarrbéc,  le  vomissement,  les  règles, 
les  lochies,  ne  doivent  pas  empêcher  de  saigner  quand  la  sous-  , 
traction  du  saug  est  indiquée.  Nous  avons  recours  à la  sai- 
gnée, ajoute  Frank,  nous  la  réitérons  quelquefois  aune  épo- 
que reculée,  même  vers  le  onzième  jour  et  plus  tard , et,  par 
ce  moyen,  nous  avons  heureusement  rétabli  un  grand  nombre 
de  malades  dont  ou  avait  jugé  le  poumon  en  suppuration  ou 
la  mort  pruchaine.  Cependant,  dit-il,  il  ne  faut  pas  insister 
sur  la  saignée  sans  mesure:  elle  peut  détruire  les  force#,  jeter 
le  malade  dans  uue-hydropisie  qui,  au  reste,  tire  plus  sou- 
vent sa  source  delomission  que  de  la  répétition  de  la  saiguée. 
Les  enfans  ne  supportent  pas- les  évacuations  sanguines  aussi 
facilement  que  les  adultes;  mais,  dans  un  cas  grave,  on  ne 
doit  pas  craindre  de  leur  faire  une  saignée  proportionnée  à 
leur  âge,  ou  de  lêur  faire  appliquer  des  sangsues.  Il  en  est  au- 
trement des  vieillards  atteints  de  pneumonie:  dans  une  phleg- 
masic  très-grave  du  poumon,  ajoute  Frank, -nous  avons  eu  le 
plaisir  de  sauver  la  vie,  au  moyen  de  neuf  saignées,  à un  octo- 
génaire. Une  saiguée  copieuse  ne  supprime  point  l'expulsion 
des  crachats;  il  n'est  pas  de  -moyen,  plus  propre  à préparer 
l'expectoration;  la  résolution  dépend  uniquement  des  remède* 
qui  apaisent  l'inflammation,  et  non  des  irrilans  antimoniaux, 
scilliliques  et  autres.  Assurément,  ajoute  Frank,  dans  le  der- 
nier degré  d’une  pneumonie  qui  sera  mortelle,  la  saignée  ne 
saurait  convenir,  mais  tout  autre  secours  ne  convient  pas 
mieux,  et,  dans  ces  circonstances  malheureuses,  nous  oppo- 
sons (les  remèdes  impuissaus.  Cependant  il  e$t  des  cas  où  la 
prudence,  non  la  fortune,  seconde  les  audacieux;  souvent, 
malgré  le  refroidissement  des  extrémités,  la  teinte  cadavé- 
reuse de  la  face,  l’extrême  petitesse  du  pouls,  nous  avons  osé, 
les  doigts  appliqué»  sur  l’artère,  ouvrir  la  veine  d’un  ma- 
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Inde  dans  un  état  de  suffocation  imminente:  opération  à la- 
quelle il  a dû  son  salut. 

Ou  ne  peut  exprimer  mieux  d’aussi  importante*  vérités: 
tel  est  en  effet  le  pouvoir  de  la  saignée  dans  la  pneumouie, 
que, de  toutes  les  inflammations,  c’est  celle  où  cette  opéra- 
tion est  le  mieux  indiquée.  Elle  procure  un  double  bienfait: 
car  d’abord,  comme  dans  toutes  les  pldegmasies,  elle  diminue 
la  masse  du  sang,  l'accélération  de  la  circulation,  et  l’afllux 
de  ce  liquide  vers  la  partie  enflammée;  mais  enedte  elle  allège 
le  poumon  en  diminuant  la  quantité  de  sang  \ eineux  qui  y passe 
dans  un  temps  donné  pour  y devenir  artériel;  elle  diminue 
donc,  et  l'action  propre  del’organc,  et  son  action  fonctionnelle. 

l.a  saignée  est  donc  le  moyen  le  plus  efficace,  le  plus  ap- 
proprié dans  la  pneumonie  aiguë;  quand  on  est  appelé  dès  lu 
début,  il  uc  faut  pas  hésiter  un  seul  instant  à la  pratiquer; 
pour  peu  qu’elle  soulage  ou  que  le  mal  augmeutc,  il  faut  la 
répéter;  quand  on  est  appelé  tard,  il  ne  faut  pas  hésiter  à la 
pratiquer,  pour  peu  qu  il  n'y  ait  encore  quclqueespoirdcsau- 
ver  le  sujet.  Aucun  moyen  ne  peut  remplacer  celui-là  dans  la 
pneumonie.  < .uire  que  l'application  des  sangsues  peuty  sup- 
pléer est  une  erreur  dangereuse  qui  fait  journellement  des 
victimes. Les  sangsues  nedoivent  être  appliquées  quclorsqu'on 
soupçonne  qu’à  l’inflammation  du  pouaion  se  joint  celle  de 
la  plèvre, ce  qui,  au  reste,  a lieu  fréquemment;  mais  quelque 
utile  que  soit  ce1  te  applicntiou  contre  la  pleurésie,  elle  ne 
peut  presque  rieu  dans  la  pneumonie,  à moius  qu’ou  ne  tire, 
par  un  très-graud  nombre  de  sangsues,  une  grande  quantité 
de  sang:  mais  alors  meme  il  vaut  mieux  saigner,  car  une  éva- 
cuation subite  de  sangest  préférable  à uu  Icnlécoillcinenl  de 
ce  liquide.  Les  ventouses  scarifiées  sunt  utiles  parleur  action 
puissamment  révulsive,  plutôt  que  par  le  sang  qu’elles  four- 
nissent, et  qui  est  toujours  on  assez  petite  quantité. 

Le  silence  et  l’immobilité  sont  deux  conditions  favorables 
à la  guérison  delà  pneumonie,  car  plus  l’organe  reste  inactif, 
et  moins  le  sang  y afflue.  La  diète  la  plus  sévère  est  indiquée, 
afin  de  nepas  redonnerdes  matériaux  an  sang  à mesure  qu’on 
en  diminue  la  quantité,  et  pour  éviter  l’irritation  de  l’csto- 
inac.  sa  dilatation,  qui  gêne  la  îe.-piratiou  et  la  stimulation 
du  cœur,  d’où  résulte  l’accélération  delaeirculalion.  Les  seu- 
les boissons  qop  le  malade  doive  prendre  sont  les  décoctions 
et  les  solutions  mucllagincuscs  sucrées  et  tièdes , acidulées 
légèrement  quaud  il  y a de  la  soif.  Les  juleps,  leslooclis,  ne 
valent  pas  les  simples  posions  gommeuses.  I.  inspiration  de 
la  vapeur  d’eau  n’est  pas  inutile,  qiaud  toutefois  l’iinpre*- 
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sion  de  chaleur  qa’ellc  exerce  sur  les  bronches  n’est  pas  trop 
forle  ; par  conséquent  il  faut,  non  pas  donner  cette  vapeur  à 
respirer  directement,  mais  placer  pics  du  lit  du  malade  des 
vases  de  grandes  dimensions  et  à large  ouverture,  remplis  d’eau 
bouillante,  afin  que  l'airse  charge  des  vapeurs  qui  s'en  élèvent. 

Le  cataplasme  émollient  pèse , échaulte  sans  avantage.  L’o- 
pium ue  doit  être  employé  qu’a  près  que  les  émissions  san- 
guines ont  calmé  l'intlaiuraation,  au  point  qu’il  ne  reste  plus 
guère  que  du  la  toux  et  peu  d'oppression,  et  afin  de  procurer 
un  peu  de  sommeil.  Quaut  aux  stimulaas  donnés  soit  à litre 
d’expectorans,  suit  à titre  de  fortifiais,  tels  que  le  pulygala 
de  Virginie,  le  camphre,  le  vin  , les  antimoniaux,  le  kermès 
minéral,  ce  sont  autant  de  moyens  que  la  théorie  a indiqués, 
que  la  théorie  repousse  aujourd'hui , et  dont  finage  n’a  ja- 
mais été  justifié  par  l’expérience,  quoique  la  routine  ne  man- 
que presque  jamais  d’y  uvoir  recoufs , et  s’en  loue  beaucoup. 

Dans  l’état  Actuel  de  la  thérapeutique , ou  ne  peut  guère  sa- 
voir ce  qu’il  y a de  vrai  dans  ces  éloges;  mais  on  pourrait 
exiger  de  ceux  qui  les  prodigueut  que,  du  moins,  ils  les  ju-  * 

stifient  par  des  faits  conclurais  plutôt  que  par  des  assertions 
qui  auraient  elles  mêmes  besoin  d'être  cautionnées.  Nous  ne 
voulons  pas  baunir  les  révulsifs  du  traitement  de  la  pneumo- 
nie, mais  il  u’cstque  trop  vrai  que  tantôt  on  les  emploie  trop 
tôt,  et  tantôt  on  les  emploie  trop  lard,  que  le  plus  souvent  ils 
sont  inutiles,  que  souvent  ils  nuisent,  et  qu’à  cet  égard  la  thé- 
rapeutique est  encore  réduite  aux  conjectures  et  aux  vagues 
asserlious  delà  routine,  appelée  observation  et  expérience  par 
l'ignorance. 

C’est  ici  le  lieu  d’examiner  ce  qu’il  faut  penser  de  l’admi- 
nistration de  l’émétique  dans  la  pneumonie;  tantôt  on  le  don- 
ne à dose  vomitive,  tantôt  on  le  donne- en  lavage,  tautôt  en- 
fin à haute  dose  dans  une  petite  quantité  de  véhicule,  par 
cuillerée  d’heure  en  heure,  ou  de  deini-hcure  endemi-heurc, 
pendant  un  ou  plusieurs  jours. 

Nous  avons  vu  l’émétique,  donné  à la  dose  do  deux  à trois 
grains  dans  six  onces  d’eau  chaude,  en  une  dose,  produire 
des  vomissetneus  abondons,  une  agitation  excessive,  un  re- 
doublement mumcnlaué  de  la  douleur  et  de  la  gêue  de  la  res- 
piratiou,  puis  une  sueur  générale  copieuse,  et  lu  mal  décliner 
ensuite  rapidement,  de  telle  sorte  qu’on  ne  pouvait  nier  que 
la  guérison  n’eût  été  hâtée  par.  l’éinétiqne.  Cet  heureux  ré- 
sultat avait  lieu  surtout  après  qu’uueou  deux  saignées  avaient 
été  pratiquées  avec  un  commencement  de  soulagement.  Nous 
avous  vu  plus  raremeut  l’émétique,  ainsi  administré  dès  le 
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début  du  la  pneumonie,  et  à l’exclusion  de  tout  autre  moyen' 
réussir  avec  le  même  bonheur.  Mais  aucun  des  praticien»  qui 
ont  fait  devant  nous  ces  tours  du  force  u’a  pu  nous  dire  sur 
quels  phénomènes  il  se  fondait  dans  le  choix  d'un  pareil 
agent:  tons  ont  invoqué  l’expérience,  tous  référaient  a leur 
tact  médical;  ils  avaicut  doue  une  idée  bien  confuse  de  leur 
propre  conduite,  puisqu’ils  ne  pouvaient  alléguer  aucun  motif 
plausible  pour  la  justifier!  Cette  méthode  a (ait  des  victime» 
parmi  les  malades,  et  procuré  des  réputations  à certains  mû-  * 
dccins  par  quelques  succès  éclatans,  c’est-à-dire  obtenus  che* 
des  malades  de  haut  parage;  elle  a guéri  des  malades  qui  au- 
raient guéri  plus  lentement , mais  sans  courir  aucurt  danger 
de  la  part  du  médecin:  nous  ne  la  rejetons  pas  absolument, 
mais  nous  n’osoits  conseiller  d’y  avoir  recours.  Parmi  ceux 
qui  la  préconisent  et  qui  cherchent  à caractériser  les  cas  où 
elle  est  indiquée,  les  unt  disent  qu’on  doit  y avoir  recours- 
quand  la  langue  est  chargée  de  mucosités  blanchâtres , che» 
les  sujets  lymphatiques,  âgés,  habitués  aux  vomitifs  de  pré- 
caution-, les  autres  veulent  qu'on  ne  la  nielle  en  pratique  que 
chez  les  sujets  dont  la  langue  est  couverte  d’un  enduit  jaune, 
le  teint  bilieux,  la  constitution  analogue,  et  lorsqu'il  lègue 
en  même  temps  des  fièvres  bilieuses.  Que  chacun  pèse  ces  as- 
sertions dans  la  balance  de  sa  propre  expérience,  en  u’ou- 
Lliant  pas  que  la  prudence  doit  présider  à cette  estimation. . 
Aujourd’hui  que  les  signes  de  la  gastrite  sont  mieux  connu», 
et  les  dangers  qu’elle  entraîne  bien  appréciés,  il  n'est  pas  dou- 
teux que  l'usage  des  vomitifs  dans  la  pneumonie  deviendra 
de  moins  en  moins  commun. 

L’émétique  donné  .à  la  dose  d'un  ou  deux  grain;  dans  une 
pinte  d'eau, de  pctit-hiit  ou  tout  autre  liquide  relâchant,  pré- 
sente peu  d'iucoavéuient,  quand  il  ne  provoque  pas  des  nau- 
sées incommodes,  quand  l’estomac  ne  s’irrite  pas  au  point 
d’affecter  sympathiquement  le  mouvement  circulatoire.  S’il 
était  des  cas  où  il  fallut,  comme  on  le  prétend,  opérer  une 
révulsion  sur  le  tube  gastro-i  itcstinal  dans  la  pneumonie,  ce 
moyeu  mériterait  peut-être  la  préférence  sur  le  précédent; 
du- moi  us  n’en  aurait-il  pas  tous  les  inconvéniens. 

L’émi  tique,  à la  dose  de  quatre,  six,  huit  à dix  grains  dan» 
un  véhicule  de  quatre,  six  à huit  onces,  donné  par  cuilr 
lerécs,  tantôt  détermine  des  vomissemetxs  violens,  tantôt  uu 
état  encore  peu  connu,  mal  décrit,  et  qui  mérite  d’être  étudié 
avec  attention  par  les  personnes  qui  assistent  aux  expériences 
que  font  avec  ce  moyen,  dans  quelques  hôpitaux  et  même  en 
ville,  certains  médecins  qui  ont  cru  devoir  suiire  le»  traces 
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du»  partisan*  de  Uasori.  Quand  on.  a la  Fonvrage  dans  lequel 
ce  médecin  a déposé  se»  première*  pensées  sur  l’emploi  dea 
niédicamens  administrés  à titre  de  contre-stimulans,  on  est 
peu  tenté  de  l'imiter,  parce  qu’il  ne  motive  sa  conduite  que 
sur  des  assertions  purement  gratuites.  Ceux  qui  seraient  pour- 
tant curieux  de  savoir  ce  qu’on  peut  obtenir  par  l’usage  de 
l'émétique  si  hardiment  administré,  ne  devront  pas  oublier 
qu'il  y aurait  de  la  barbarie  à le  prescrire  dans  tous  les  casott 
l’estomac  et  les  intestins  sont  quelque  peu  irrités,  et  qu'il  n’y 
en  aurait  pas  moins  à ne  pas  s’arrêter  à la  vue  des  phéno- 
mènes d’irritation  gastrique  ou  intestinale  qui  eu  sont  les  ré- 
sultats. En  procédant  ainsi,  peut-être  compteront-ils  moins  de 
ces  succès  dont  on  étourdit  le  public,  et  dont  nous  sommes 
loin  d’être  éblouis,  mais  aussi  ils  auront  moins  de  reproches 
à se  faire.  Nous  devons  d’ailleurs  avouer  que,  jusqu’ici,  nous 
n'avons  pas  cru  devoir  gorger  d’émétique  les  pneumoniques 
que  nous  avons  eu  à traiter;  ainsi,  permis  A nos  adversaires  de 
nous  récuser  pour  juges,  surtout  si  le  public  ne  nous  récuse 
pas  pour  conseils. 

Le  polygaja,  lascille,  le  camphre  et  surtout  le  kermès,  ne 
nous  ont  jamais  paru  diminuer  l’irritation  des  bronches,  i’in- 
üammation  des  poümons,  ni  rétablir  l'expectoration  ; quand 
on  en  donne  peu,  il  n’en  résulte  ni  bien  ni  mal;  quand  on 

Erescrit  ces  moyens  avec  activité,  la  langue  rougit  sur  ses 
ords,  la  peau  sc  sèche  et  s’échauffe,  la  toux  se  rétablit  si 
elle  avait  cessé;  quelques  crachats  sont  arrachés  avec  beau- 
coup de  peine,  mais  la  mort  n’en  a pas  moins  lieu.  Toutes 
les  fois  que  ces  moyens  ont  paru  avantageux,  on  aurait  pu 
s’en  passer;  nous  l’avons  fait  avec  avantage.  Autrefois  on  ne 
croyait  pouvoir  achever  la  guérison  d’une  plaie  sans  la  cou- 
vrir d’onguens  irritans,  décorés  du  nom  de  cicatrisons:  on  est 
revenu  à des  idées  plus  saines. 

Lorsqu’à  la  suite  de  la  pneumonie  aiguë  il  reste  des  douleur* 
dans  le  thorax,  J.-P.  Frank  recommande  le  Uniment  volatil 
camphré,  les  sangsues,  les  vésicatoires,  les  cataplasmes  de  ci- 
guë, de  jusquiame,  de  lait  et  d'opium;  quelquefois  un  purga- 
tif un  peu  énergique,  ou  la  décoction  de  salsepareille  avec 
addition  de  vin  d’antimoine.  Il  est  évident  que  ce  médecin 
n’avait  aucune  idée  de  la  pneumouie  chronique.  Nous  allons 
indiquer, d’après  Broussais,  le  traitement  de  cette phlegmasie. 

Le  traitement  delapneumoniechroniqucpréicnlede  grandes 
difficultés,  des  écueils  entre  lesquels  il  faut  passer,  et  bien  ra- 
rement on  arrive  au  snccès  désiré.  Il  importe  donc  beaucoup 
den’iguorcr  aucun  des  moyens  à l’aide  desquels  on  peut  pré* 
r.  xin. 
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venir  cette  pblegmasie  et  ses  suites  redoutables.  Se  préserver 
autant  que  possible  de  tout  réfroidissement  de  la  peau,  par 
des  vêtemens  chauds  pris  de  bonne. heure  en  automne,  quittés 
tard  au  printem  jis,  et  desgilets  de  flanelle  gardés  constamment ; 
user  modérément  de  toutes  les  choses  nécessaires  à l'entretien 
ou  à l’agrément  delà  vie;  traiter  méthodiquement  toute  bron- 
chite, même  la  plus  légère;  ne  rien  négliger  pour  guérir  radi- 
calement et  rapidement  la  pneumonie  aiguë  : tels  sont  les 
moyens  que  nous  avons  pour  prévenir  la  pneumonie  chro- 
nique. 

Lorsqu’on  n’a  pu  empêcher  une  pneumonie  aiguë  de  passer 
à l'état  chronique,  ou  lorsque  celle,  ci  s’est  établie  sourde- 
ment, et  sans  que  rien,  au  moins  en  apparence,  en  ait  fait 
soupçonner  le  développement,  l’étal  dusujet  peut  se  présenter 
«ous  une  des  trois  formes  suivantes:  t.°  la  pneumonie  aiguë 
ayant  parcouru  ses  périodes,  le  malade  se  rétablit  en  partie, 
mais  il  contiuueà  tousser,  et  l’expectoration  muqueuse,  opa- 
que, abondante,  puriforme  persiste;  a.°  la  pneumonie  aiguë 
cesse,  mais  il  reste  une  toux  sèche,  accompagnée  de  crachats 
muqueux,  transparens  et  filans;  3.°  la  pneumonie  aiguë 
cesse,  le  sujet  paraît  entièrement  guéri:  mais  plus  ou.  moins 
long-temps  après  ce  rétablissement  apparent, il  survient  delà 
dyspnée,  de  la  toux,  des  crachats,  de  la  maigreur,  et  la  cir- 
culation s’accélère.  Dans  toutes  ces  circonstances,  IeS  indica- 
tions sont  les  mêmes  que  dans  lu  pneumonie  aiguë,  mais  il 
existe  plusieurs  contrcindicalioirs  auxquelles  on  ne  peut  se 
dispenser  d’obtempérer,  au  moins  en  partie.  C’est  pourquoi  on 
prescrira:  i.ulcs  alimens  féculens  et  gélatineux,  les  bouillons, 
les  soupes,  les  viandes  blanches,  le  régime  laclé,  les  solutions 
de  gomme  ou  de  mucilage  édulcorées,  parfois  acidulées,  les 
émolliens,lcs  loochs;  a.°  les  infusions  légèrement  aromatiques 
très-chaudes,  quand  il  n’y  a pas  desucur;  3.°  les  boissons  ni- 
tr-ées.  le  petit-lait,  l’eau  de  pulpe  de  casse,  de  pruneaux,  de 
tamarin,  une  solution  de  crème  de  tartre,  quand  l’urine  est 
peu  abondante,  ou  le  ventre  paresseux;  4.0  les  vêtemens 
chauds;  5-°  la  suppression  de  tout  excitant  interne  ou  même 
externe,  surtout  quand  l’es!omac  ou  l'intestin  donnent  des 
signes  d'irritation;  6.°  le  quinquina  à petites  doses,  s’il  existe 
une  accélération  périodique  de  la  circulation,  régulièrement 
précédée  chaque  fois  d’un  frisson;  7.0  l’abandon  de  la  profes- 
sion exercée  jusque  là,  si  elle  a contribué  à produire  l’in- 
flammation du  poumon,  ou  si  elle  est  de  nature  à l'entrete- 
nir; un  changement  complet  dans  le  genre  de  vie, de  manière 
à en  écarter  tout  ce  qui  peut  faire  affluer  lesang  vers  le  pou- 
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mon]  B.°  la  saignée  générale,  si  la  circulation  est  très-émue, 
le  pouls  fort, le  sujet  d'une  constitutiou  taut  soit  peu  plétho- 
rique, jouissant  encore  de  ses  forces,  et  quand  on  pense  qu'il 
n'existe  pas  encore  de  tubercules,*  moins  on  est  éloigné  de  la  ca- 
tastrophe qui  lermiae  le  plus  ordinairement  cette  phlegma- 
sie,  moins  on  dpit  saigner,  plus  on  en  est  éloigné,  et  plus  on  peut 
se  le  permettre;  quand  la  maladie  est  déjà  très-avancée , il 
suffit  de  tirer  deux  à trois  onces  de  sang;  lorsque  le  sujet  est 
fort  et  le  pouls  faible,  ou  doit  saigner  plus  hardiment,  et  la 
saignée  est  alors  assi  s fréquemment  utile;  quand  le  sujet  et 
le  pouls  sont  faibles,  jamais  on  ne  doit  tirer  de  sang;  9.0  l'ap- 
plication des  cataplasmes  chauds,  dans  la  saison  froide  seu- 
lement; to.Q  les  rubélians  et  le  vésicatoire,  quand  la  circu- 
lation est  peu  accélérée,  le  sujet  peu  irritable,  ou  l'irritation 
du  poumon  déjà  diminuée  par  tous  les  autres  moyens;on  peut 
les  réitérer  quand  ils  11’a  joutent  pas  à la  surexcitation;  1 i.®I’us- 
tiou  de  la  peau,  les  sétons,  les  cautères  aux  parois  du  thorax, 
quand  le  mal  est  grave,  le  danger  pressa  ut,  ou  quand  on  trou- 
ve des  malades  assez  dociles  pour  se  soumettre  plutôt  à ccs 
moyens;  ia.°  l’usage  des  végétaux  frais,  si  le  sujet  offre  des 
sigue6  de  scorbut;  i3.°les  moyens  propres  à rappeler  ou  imiter 
les  hémorragies  ou  les  irritations  supprimées,  à guérir  celles 
qui  peuvent  ajouter  à l’inflammation  du  poumon;  i4-°  enfin, 
le  rejet  de  tous  les  spécifiques  qu’on  a recommandés,  et  que 
l’on  préconise  encore  contre  la  phthisie,  tels  que  les  mcrcu- 
riaiix,  le  nrariate  de  baryte,  les  sulfureux,  les  plantes  vireuses, 
les  vénéneux,  l’acide  hydrocyanique  étendu,  l'acétate  de 
plomb.  Ccs  moyens  ne  guérissent  pas  l’inflammation  du  pou- 
mon, ils  enflamment  directement  ou  sympathiquement  les  or- 
gane.* digestifs,  et  précipitent  la  marche  de  la  maladie  prin- 
cipale par  cette  redoutable  complication. 

A l’égard  des  symptômes,  on  attaquera  la  douleur  circon- 
scrite et  pongitive  par  les  cataplasmes,  les  sangsues,  les  vési- 
catoires; fa  toux  par  les  mêmes  moyens,  par  l’opium  donné, 
le  soir,  par  le  silence  et  la  situation  vcrttcale;la  dyspnée  par 
la  même  situation  et  par  la  saignée,  quand  le  pouls  est  largo 
et  résistant,  par  lés  diffusibles  les  plus  légers,  qaand  il  s’y 
joint  un  pouls  languissant;  l’expectoration  muqueuse  et  tran- 
sparente on  blanche  et  opaque, mais  point  diffluenténi fétide, 
par  le  lichen  d’Islande  avec  l’opium;  l’expectoration  pnrulente 
par  l’opium;  la  suppression  subite  des  crachats  par  les  relâ- 
chons et  les  caustiques;  s’il  y a un  surcroît  d’inflammation , 
par  la  vapeur  de  l’éther,  l’oximel  dans  le  cas  contraire;  lasoif 
par  les  tisanes  acidulées  ou  animées  d’acide  carbonique  ; la 


a44  PNEUMONIE 

diarrhée  par  le  régime  et  l'opium  à l'intérieur,  lescatapla- me* 
chauds  sur  le ventre;la  stupeur  et  la  somnoleuce  parles  rubé- 
lians:  les  sueurs  excessives  par  le»  boissons  acidulées  ou  édul- 
corées avec  le  sirop  de  quinquina,  par  les  lotions  alcooli-ées, 
vinaigrées,  et  le  rejet  des  couvertures  trop  pesantes  sur  les  par- 
ties supérieures  du  corps*,  la  rubéfaction  delà  région  de»  grands 
trochanters  et  du  sacrum  par  des  lotions  et  desfomentalious 
avec  l'acétate  de  plomb  étendu  d’eau  très-froide;  les  éruptions 
par  les  lotions  et  iesantiphlogistiqucs  éniolMens;  les  douleurs 
dans  les  membres  par  les  frictions  avec  l’huile,  l'éther,  l’al- 
cool opiacé,  elle  caulèrequand  elles  sont  erratiques;  les  gon- 
flemens  douloureux  locaux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et 
des  articulations,  par  les  lotions  acidulées  et  narcotiques  en 
même  temps;  les  aphtes  de  la  langue  et  de  la  bouche,  avec  quel- 
ques gouttes  de  solution  aqueuse  d’acétate  de  plomb. 

. Tclssont  les  précepte*  généraux  donnés  par  Broussais  pour 
le  traitement  de  la  pneumonie  chronique,  et  par  conséquent 
de  la  phthisie.  Mous  ne  pouvons  entrer  dans  de  grands  dé- 
tails sur  chacun  d'eux,  d’abord  parce  que  ces  détails  seraient 
immenses  et  d’une  difficile  application;  car  en  pratique,  c'est 
l’expérience  qui  fait  distinguer  les  nuances  légères,  et  non  la 
théorie.  En  résumé,  pour  ralleutiretpourguérir.  lorsqu'il  en 
est  temps  encore,  l’inflammation  chronique  du  poumon,  et 
pour  favoriser  la  guérison  des  cavités  tuberculeuses,  il  faut  : 
I.®  employeravec  prudence  les  moyens  antiphlogistiques  di- 
rects, en  raison  des  forces  du  sujet  et  de  l’état  du  pouls;  2.®  in- 
sister sur  le  régime  adoucissant,  et  sur  l’emploi  des  inédica- 
mens  aqueux,  mucilagiueux,  gommeux;  3.®  n’avoir  recours 
aux  narcotiques,  aux  excitans  que  pour  remplir  momentané- 
ment des  indications  purement  symptomatiques , mais  indi- 
spensables^-0 user  des  stimulans  et  des  suppuratifs  du  der- 
me lorsque  la  réaction  n'est  pas  considérable,  et  aussi  long- 
temps qu’il  n’en  résulte  aucun  inconvénient;  5.°  éviter  avec 
soin  tout  ce  qui  pourrait  exciter  de  l'inflammation  dans  un 
autre  orgaue,  notamment  dans  ceux  de  la  digestion,  car  cette 
complication  double  le  danger  d’uoe  maladie  déjà  presque 
constamment  mortelle. 

Ce»  préceptes  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  qui 
ont  été  donnés  par  fioerhaave  et  Sloil  sur  le  traitement  de 
la  pneumonie  latente  et  de  la  phthisie.  En  parlant  de  la 

Jiremière,  ces  auteurs  avaient  dit:  Un  genre  de  vie  abso- 
ument  antiphlogistique  est  le  seul  avantageux,  et  l’on  a 
guéri  quelquefois  par  ce  moyen.  La  connaissance  de  cette 
phlegmasic  chronique  leur  paraissait  expliquer  pourquoi  les 
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phthisiques  se  trouvent  si  mal  de  l'équitation,  du  quinquina, 
du  lichen  d'Islande,  du  polygala  amer,  des  baumes,  et  eu 
général  de  tout  ce  qui  augmente  l’énergie.  Ces  auteurs  disaient, 
en  parlant  du  traitement  de  l'hémoptysie , à l'occasion  de  la 
phthisie  pulmonaire:  On  la  traite  par  une  fortesaignée  répétée 
tous  les  trois  jours  jusqu'à  quatre  fois,  ou  jusqu'à  ce  que 
les  signes  de  pléthore  ou  de  pneumonie  latente  aient  entiè- 
rement disparu;  par  les  médicanteus  rafraîchissans  , mucila- 
gineux,  adoucissais  long- temps  employés,  entremêlant  quel- 
quefois de  tics-doux  caïmans;  par  un  usage  modéré  de  tous 
les  objets  qui  sont  la  matière  de  l’hygiène;  par  un  régime  très- 
doux, ou  même  la  diète.  Quand  l'hémoptysie  a eu  lieuunefois 
et  qu  elle  est  apaisée,  il  faut  saigner  tous  les  six  mois  pendant 
quelques  années,  ou  même  plus  souvent,  en  tirant  moins  de 
sang.  Mais,  ajoutent-ils,  si,  à cause  de  la  gravité  du  mal,  des 
astriogeus  mal  à propos  employés,  de  la  vraie  méthode  de 
traitement  négligée,  il  survient,  après  le  crachement  de  sang, 
de  la  dyspnée  toujours  croissante,  un  frisson  vague,  de  la  cha- 
leur et  de  la  rougeur  aux  joues,  une  petite  toux  sèche,  une 
petite  fièvre  hectique,  de  la  soif,  delà  faiblesse,  un  sentiment 
de  pesanteur  dans  la  poitrine , et  tous  les  autres  phénomènes 
de  la  phthisie  pulmonaire,  il  faut  prescrire  les  médicameus 
rafraîchissans,  nitrés,  émolliens,  révulsifs,  pris  peudaul  long- 
temps et  tiède* , sous  toutes  les  formes,  en  grande  quantité, 
à petites  doses  chaque  fois;  proscrire  les  médicameus  écbauf- 
faus,  ceux  qui  raréfient  le  sang,  qui  le  portent  au  pnntuou, 
qui  en  augmentent  le  mouvement,  la  quantité,  l'acrimonie, 
sous  quelque  titre  spécieux  que  ce  soit  de  déterger.  de  dépu- 
rer, de  consolider,  comme  remèdes  vulnéraires,  balsamiques, 
antipyiqucs,  antiseptiques,  ceux  qui  excitent  la  toux, internes 
ou  externes,  le  mouvement,  l'équitation;  recommander  le 
plus  grand  repos,  le  calme  de  l'âme  et  du  corps,  l’abstinence 
de  tout  mouvement  volontaire  du  poumon;  ordonner  les  ti- 
sanes, les  crèmes,  le  petit-lait, le  lait  de  beurre  , l’hydrogalle , 
une  nourriture  végétale;  remédier  à la  toux,  aux  anxiétés , au 
dévoiement,  par  le  régime,  les  liquides  chauds,  elles  opiacés 
employés  avec  précaution. 

Broussais  n’avait  sans  doute  pas  lu  cette  partie  des  apho- 
rismes de  Bœrbaave,  modifiés  par  Stoll,  autrement  il  aurait 
rendu  homtnageau  talent  observateur  de  ces  médecins  si  jus- 
tement célèbres;  il  aurait  fait  remarquer  que  ces  préceptes  si 
judicieux  avaient  été  trop  souvent  oubliés, et  il  se  serait  fait 
gloire  de  les  avoir  retrouvés  dans  sa  propre  expérience. 

Afin  d'encourager  le  médecin  à ne  pas  abandonner  les  mal- 


« 

> 


Digitized  by  Google 


a 46  PNEUMONIE 

heureux  phthisiques  à la  nature  qui  les  traite  si  souvent  en 
marâtre,  et  surtout  à ne  pas  donner  le  conseil  barbare  de  les 
laisser  s’abandonner  à leur  appétit,  ce  qui  est  tout  à la  fois 
permettre  qu’ils  s'abandonnent  à une  sorte  de  suit  idc,  et  leur 
annoncer  une  mort  prochaine  ou  du  moins  inévitable,  rappe- 
lons, d’une  part,  lYdmirablc  démonstration  anatomique  de 
la  guérison  des  phthisiques  arrivés  au  troisième  degré,  celui 
du  ramollissement  des  tubercules , par  Laënnec  , et  ce  pas- 
sage très-remarquable  de  Broussais:  Une  phlûgose  peut  exis- 
ter pendant  plusieurs, mois  dans  la  substance  du  poumon, 
ressembler  à celle  qu’entretiennent  ordinairement  les  tuber- 
cules très-avancés,  se  terminer  ensuite,  laissant  l’organe  eu 
état  de  reprendre  ses  fonctions  et  de  les  continuer  avec  au- 
tant de  régularité  qu’auparavant  On  voit  que  Broussais  n’o- 
sait croire  alors  à la  guérison  des  tubercules,  mais  que  l'ob- 
servation attentive  des  symptômes  le  mettait  sur  la  voie 
d’une  vérité  qu’il  était  réservé  à Laënnec  de  prouver  anato- 
miquement. 

pneumonie  intermittente.  Si  l’observation  ne  nous  l’appre- 
nait, dit  J.-P.  Frank,  personne  ne  pourrait  croire  que  la  pneu- 
monie est  quelquefois  intermittente.  Il  lui  assigne  ponr  ca- 
ractères, dès  l’invasion,  Une  dyspnée  considérable,  une  toux 
avec  donleur  pongitive  dans  le  thorax  , des  crachats  mêles  de 
sang,  une  fièvre  aiguë  avec  pouls  dur  et  plein  , une  chaleur 
prolongée,  puis  de  la  sueur,  après  laquelle  les  symptômes 
thoraciques  se  dissipent*,  le  pouls  dévient  moins  fréquent, 
rjiioiqu’il  reste  plein  , la  chaleur  de  la  peau  diminue; souvent 
1 urine  dépose  alors  un  sédiment  briqueté;  le  malade  jouit  d’un 
repos  assez  manifeste,  jusqu’à  ce  que,  vers  l’époque  corrcs- 

Eondant  en  tierce  à l'invasion  du  premier  accès , un  redou- 
lement  inopiné  agrave  les  symptômes , surtout  ceux  de  la 
poitrine,  et  se  termine  encore  parla  sueur.  Quelquefois  le  re- 
doublement est  double  tierce;  il  est  ordinairement  tierce  ; 
la  rémission  est  parfois  obscure;  quand  il  règne  des  gastro-en- 
térites intermittentes,  celles-ci  étant  mieux  dessinées,  aident 
à démêler  le  type  de  la  pneumonie,  ordinairement  plutôt  ré- 
mi: lente  qu’intermittente  proprement  dite.  Des  saignées  mo- 
dérées, puis  le  quinquina,  tels  sont  les  moyens  à l'aide  des- 
quels Frank  a guéri  fréquemment  des  piilegmasics  de  ce 
genre.  1!  ne  veut  pas  cependantqu’onadministrelequinquina 
dans  loute  pneumonie  qui  présente  quelque  rémission  dans  la 
marrhe  de  ses  symptômes,  parce  que  l’emploi  de  ce  remède 
ne  serait  pas  sans  inconvénient. 

Les  maladies  aiguës,  intermittentes  et  rémittentes,  avec 


Digitized  by-Google 


POIDS  a47 

point  de  côté,  toux,  crachats  sanglan»,  ont  été  désignées 
tantôt  sous  le  nom  de  pleurésie , taulôt  sous  celui  de  pneumo- 
nie , ou  plutôt  sous  ceux  de  ficnres  pleurétique  ou  pneumo- 
nique, sans  qu'on  sût  trop  s'il  y avait  plutôt  inflammation  de 
la  plèvre  que  du  poumon,  ou  bien  du  poumon  plutôt  que  de 
la  plèvre:  c'est  encore  un  sujet  d'observation  des  plus  siilé- 
res*ans,  et  que  l'usage  du  cylindre  éclairera  probablement. 
V oyez  pleurésie  intermittente. 

PNEUMO -PLEURÉSIE,  s.  I.,  pneumo-pleurilis  ; inflam- 
mation du  poumon  et  de. la  plèvre.  Voyez  iweimoxie  et  pleu- 
résie. 

PNEUMORRIIAGIG,  s.  £•;  pneumorrhagia  ; hémorragie 
pulmonaire.  Voyez  hémoptysie. 

PNEUMO  THORAX,  s.f.  , expression  improprement  em- 
ployée pour  désigner  les  collections  de  gaz  dans  la  plèvre. 
Voyez  pneumato -thorax  j celle  de  pleurophyse  serait  encore 
préférable. 

POIDS,  s.  m.  ; pression  qu'un  corps  exerce  sur  l’obstacle 
qui  s’oppose  directement  à sa  ebue.  Cette  pression  dépend  à 
la  fois  de  l'action  de  la  gravité  et  de  la  masse  du  corps.  Il  ré- 
sulte de  là  que,  comme  l'action  de  la  gravité  nVsl  pas  la  uiéme 
à toutes  les  latitudes,  non  plus  qu'à  toutes  les  distances  au- 
dessus  de  la  surface  de  la  terre,  le  poids  d’un  corp’s  varie^n 
raison  de  ces  deux  circonstances , de  manière  que  le  même 
corps  est  moins  pesant  à l'équateur  qu'aux  pôles,  quoiqu'il 
ne  soit  pas  possible  d'apercevoir  expérimentalement  cette 
différence,  attendu  que  les  contrepoids  dont  ou  se  servirait 
pour  l'évaluer  subissent  aussi  la  même  diminution. 

C’est  an  moyen  de  la  balance  qu’on  détermine  le  poids 
des  corps.  Mais  en  établissant  ainsi  l'équilibre,,  on  ne  fait 
que  trouver  une  pression  verticale  équivalente  à celle  des 
corps  mis  en  expérience.  Il  faut  donc,  pour  que  l’opération 
ait  une  utilité  réelle,  qu'on  imagine  un  moyeu  de  comparer 
entre  elles  les  diverses  pressions  qu’on  peut  obleuir  expéri- 
mentalement. Or,  on  ne  peut  arriver  à cette  comparaison 
qu’en  fixant  une  unité  de  poids  de  convention,  et  exprimant 
les  poids  des  corps  en  sommes  ou  eu  fractions  de  cette  unité. 
L'cnoncé  est  ce  qu'on  nomme  le  poids  absolu  de  ces  corps. 

En  France,  il  existait  autrefois  des  poids  conventionnels 
qnc  la  loi  a supprimés , mais  dont  l'usage  n’est  point  encore 
aboli  dans  les  transactions  commerciales.  La livte  était  com- 
posée de  seize  onces,  sauf  la  livre  médicinale  qui  n'en  conte- 
nait que  douze;  chaque  once  se  composait  de  huit  gros,  et 
chaque  gros  de  soixante  et  douze  grains , dont  vingt-quatre 
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constituaient  le  scrupule.  Aujourd'hui  l’unité  de  poids  iég.ili-, 
qu’on  appelle  gramme,  est  le  centimètre  cube  d’eaudislilléo 
prise  à quatre  degrés  au-dessus  de  zéro.  Elle  se  divise  en 
dixièmes,  centièmes  et  millièmes,  nommés  dècigrammes , 
centigrammes  et  milligrammes.  Dix  grammes  forment  le  déca- 

Î ranime,  cent  Y hectogramme,  et  mille  le  kilogramme.  Le»  ta- 
ies suivantes  donnent  les  rapports  exacts  et  approximatifs 
des  anciens  poids  aux  nouveaux,  et  des  nouveaux  aux  anciens. 

Rapport  des  anciens  poids  avec  les  nouveaux. 
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Ces  deux  tables  suffisent  pour  opérer  toutes  les  réductions 
qui  peuvent  se  présenter.  La  suivante  indique  le  rapport  des 
poids  usités  chez  les  nations  étrangères,  à nos  anciens  poids. 
Elle  est  nécessaire  pour  l’intelligence  des  ouvrages  publiés 
chez  les  autres  peuples. 
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POIGNET,  ».  in.,  caipus , ptigims;  nom  sulgaire  de  l’ar- 
ticulalion  radio  ca:-.piïmse. 

POIL,  ».  m., pilas;  corps  a*ongc,  filiforme  et  corné,  qui 
fait  saillie  à la  surface  de  la  peau. 

Chez  l'homme,  les  poils-  qui  varient  beaucoup  sous  le  rap- 
port de  la  quantité,  de  la  forme,  du  volume,  de  la  couleur, 
etc. , recouvrent  spécialement  le  crâne,  quelques  pariies  de 
la  face,  le  devant  du  tronc,  les  organes  de  la  génération  et 
les  membres.  Ou. les  désigne  sous  des  noms  différent,  suivant 
les  légion*  dans  lesquelles  on  les  considère.  Les  cheveux  sont 
ceux  qui  occupent,  sur  le  crâne,  tout  l’espace  correspondant 
à l’occipital,  aux  pariétaux,  à la  portion  écailleuse  des  tem- 
poraux, et  à une  petite  portion  du  frontal.  Les  sourcils  sont 
un  assemblage  de  poils  formant  un  segment  de  cercle  plus  ou 
moins  marqué,  qui  garnissent  l’arcade  par  laquelle  l’orbite 
est  bordée  en  haut,  et  qui  omhiagent  l’œil.  Ou  appelle  cils 
les  poils  qui  garnissent  les  bords  de  l’une  et  de  l’autie  pau- 
pières, cl  qui  ressemblent  à ceux  qu'on  observe  dans  les  na- 
rines. La  barbe  occupe  tout  1e  menton , les  côtés  de  la  face, 
les  deux  lèvres  et  la  part’e  supérieure  du  cou. 

C’est  à la  tête,  par  conséquent,  qu’on  observe  le  plus  de 
poils,  mai»  la  face  en  est  moins  garnie  que  la  tête,  quoiqu’elle 
en  offre  encore  beaucoup, surtout  chez  les  individus  du  sexe 
masculin.  Le  tronc  n’en  a pas  autant,  mais  il  varie  singuliè- 
rement sous  ce  rapport.  Certains  hommes  parniVent  pour  ainsi 
dire  velus,  tandis  que  d’autres  sont  privés  de  poils,  hn  générai 
cependant,  il  yen  aplusàla  partie  antérieure  du  tronc  qu’à 
la  postérieure.  C’est  surtout  le  long  delà  ligne  blancheet  sur 
la  poitrine,  qu'on  les  observe  chez  l'homme.  Cette  dernière 
partie  en  est  dépourvue  cbezlafemme,  qui  en  a généralement 
tièi-peuau  troue.  Les  deux  sexes  en  présentent  un  amas  coa- 
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sidérablc  aux  parties  génitales.  La  surface  «les  membres  en 
offre  aussi,  chez  l’homme,  une  foule  «lont  la  longueur  varie 
beaucoup.  A la  partie  supérieure  des  membres  thoraciques, 
sous  le  creux  de  l’aisselle,  ils  sont  plus  longs,  et  forment  un 
amas.  Ou  n'en  remarque  aucun  à la  partie  internedu  bras  et  « 
de  l’avant  bras  chez  beaucoup  d’hommes,  où  l'on  u'en  voit 
que  sur  les  côtés  et  en  arrière,  tandis  qu’ils  sont  plus  unifor- 
mément répandus  aux  membres  inférieurs.  Le  dos  du  pied  et 
<1«*  la  main  eu  est  constamment  garni,  mais  on  n’eu  voii  jamais 
à la  plante  du  premier,  non  plus  qu'à  la  paume  de  la  seconde. 
C’est  sur  ce  fait  que  les  anciens  s'étaient  fondés  pour  établir 
en  principe  <jue  les  régions  de  la  peau  où  l’épiderme  est  le 
plus  mince,  sont  las  seules  sur  . lesquelles  il  se  développe  des 
poils. 

Dans  quelque  partie  du  corps  qu’on  observe  les  poils,  ils 
présentent  toujours  la  même  organisation.  On  y distingue  la 
racine  on  bulbe,  et  le  filament  ou  poil  proprement  dit.. 

La  racine  est  molle,  incolore,  plus  épaisse  que  le  filament 
ou  la  lige  du  poil,  et  renflée  en  manière  de  bulbe.  Quelque- 
fois cependant,  son  origine  « si  noirâtre,  et  elle-même  n’offre 
qu’un  renflement  peu  considérable.  On  y distingue  une  mem- 
brane extérieure,  très-délicate  et  tout  à fait  molle  à sa  base, 
qui  se  continue  supérieurement  avec  la  substance  cornée  du 
filament.  Au-dessous  de  cette  membrane,  il  existe  toujours 
une  très- petite  cavité  apr«'-s  qu’on  a arraché  le  poil,  mais  plus 
haut,  la  racine  se  trouve  remplie  d’un  tissu  rnuifueuxou  sta- 
minal  très-mou,  qui  se  contiuue  avec  la  subslauce  celluleuse 
du  filameut. 

Le  filament  est  la  partie  saillante  au-dessus  de  là  peau.  En 
général,  il  a une  forme  ronde, «cylindrique,  de  manière  que 
c’est  seulemeut  vers  sa  pointe  qu  il  paraît  se  terminer  insensi- 
blement en  cône.  Cependant, les  poils  du  sourcil  sont  quelque- 
fois un  peu  aplatis  du  côté  qui  regarde  la  peau,  particularité 
qu’Heusingera  remarquée  au vsi  dans  ceux  «jui  garnissent  l'en- 
trée des  narines,  et  surtout  dans  les  poils  épais  et  frisés  qui 
croissent  au  devant  de  l’oreille  chez  l'homme.  Voigt  parle 
aussi  de  piqnans  d’une  nouvelle  espèce  de  porc-épic  de  Java, 
qui  sont  triangulaires.  La  plupart  des  poils,  notamment  les 
cheveux,  ont  un  calibre  égal  partout:  mais  les  poils  frisés  des 
joues  offrent  quelquefois,  de  distance  en  distance,  des  réUé- 
cisscmens,  à la  hauteur  desquels  le  cylindre  s’infléchit  vers  le 
côté  aplati,  ce  qui  le  fait  paraître  frisé.  Lceuwenhoek  et 
Rowland  parlent  d’autres  inégalités  encore,  que  Ilcusinger  at- 
tribue soit  à un  état  morbide,  soit,  plus  souvent  encore,  à 
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des  corps  étrangers  devenus  adhérons  au  poil.  Cette  dispos!» 
lion  s’observe  principalement  au  pubis.  C’est  à tort  que  di- 
vers auteur»  ont  parlé  de  poils  rameux;  il  n’en  existe  pas  de 
semblables. 

Sous  le  rapport  de  la  longueur,  les  cheveux  sont  les  plus 
longs  de  tous  les  poils,  là  barbe  et  les  poils  du  pubis  Sont 
pins  courts,  les  sourcils  et  les  cils  le  sout  encore  davantage, 
enfin,  les  plus  courts  de  tous  les  poils  sonteenx  qui  garnissent 
les  autres  parties  du  corps,  surtout  cher,  la  femme.  Au  reste, 
personne  n’ignore  qu’il  existe,  à cet  égard,  une  foule  de  diffé- 
rences tenant  à des  particularités  de  race  ou  d’individu. 

L'épaisseur  des  poils  n’est  pas  moins  variable.  Ceux  du  pu- 
bis, de  la  barbe  et  de  l'orifice  des  fosses  nasales, ainsi  que  les 
cils,  sont  en  général  plus  gros  que  les  cheveux.  Les  poils  pré- 
sentent aussi,  dans  leur  épaisseur,  des  différences  qui  sont  re- 
latives à leur  couleur,  car,  presque  toujours,  ceux  qui  ont  une 
teinte  claire  sont  plus  fins  que  ceux  dont  lacouleur  estfoncée. 
Cependant  cette  règle  souffre  quelques  exceptions,  et  l’on  voit 
assez  souvent  des  cheveux  noirs  qui  se  font  remarquer  par 
leur  ténuité  extrême.  Withof  prétend  que  le  diamètre  des 
poils  les  plus  épais  est  d'un  cent  quavante*  septième  de  pouce, 
mesure  du  Rhin,  évaluation  évidemment  trop  considérable. 
Meckel  se  rapproche  davantage  de  la  yérité,  en  le  fixant  à un 
six  centième  depoucc.  Heusingcr  dit  avoir  mesuré  des  olieveux 
blonds  de  femme  dont  le  diamètre  ne  s’élevait  pas  même  à un 
neuf  centième  de  pouce,  elles  plus  épais  poils  de  barbe  qu'il 
a examinés,  sous  ce  point  de  vue,  étaient  encore  fort  au-des- 
sous de  la  mesure  donnée  par  Wilbof. 

La  couleur  des  poils  varie  depuis  le  blond  très- pâle  jusqu’au 
noir  le  plus  foncé.  On  sait  que,  de  ces  deux  teintes,  la  pre- 
mière s’observe  plus  particulièrement  chez  les  habitans  de» 
pays  froids  et  humides,  la  seconde  dans  les  contrées  chaudes. 

La  texture  des  poils  mérite  un  examen  attentif.  La  plupart 
des  auteurs  y admettent  deux  substances,  l’une  extérieure, 
corticale  ou  cornée,  l’autre  intérieure  ou  médullaire;  mais  K s 
uns  attachent  trop  d’importance  à cette  distinction,  et  le» 
autres  ne  lui  en  accordent  pas  assez.  Ce  qu’il  y a de  positif, 
c’estqu’il  est  difficile  de  l’apercevoir  chez  l’homme.  Lorsqu'on 
examine  un  cheveu  blond  clair  au  microscope,  dit  Heusingcr, 
on  reconnaîtqu'ilesttransparentda  ns  presque  toutesa  largeur; 
le  bord  seulement,  ou  ce  qu’on  appelle  l’écorce,  paraît  nu 
peu  plus  foncé  en  couleur,  ce  qui  tient  à sa  densité  plus  con- 
sidérable; mais  il  n’y  a point  de  cavité  dans  le  centre,  et  le 
cylindre  entier  est  rempli  d’uu  véritable  tissu  cellulaire,  ana- 
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logue  à celui  des  végétaux,  qui  s’étend  jusqu’auprès  du  bord 
externe.  Celte  structure  est  déjà  bien  plus  difficile  avoir  dans 
les  cheveux  bruns,  où  l’écorce  parait  plus  épaisse  et  la  moelle 
plus  étroite,  et  où  les  cellules  ne  deviennent  sensibles  que 

3uand  la  lumière  est  très  favorablement  disposée,  hnfin,  on  la 
istingue  bien  moins  encore  dans  lescbeveuxnoirs.il  résulte 
de  là  que  la  cavité  admise  au  centre' des  poils  par  la  plupart 
des  anatomistes  n’existe  pas,  puisqu’on  peut  suivre  les  cellules 
jusqu’à  l’extrémité  du  filament.  Divers  auteurs , tels  que  Bi- 
chat,etMeckel  supposent  que  la  substance  corticale  ressemble 
parfaitement  à l’épiderme,  et  que  la  substance  médullaire  est 
composée  de  filamens,  qu'ils  croyent  vasculaires,  et  d’une 
substance  fluide.  Mais  il  suffit,  dit  Heusinger,  d’observer  des 
cheveux  blonds  pour  reconnaître  que  cette  assertion  n’est  pas 
fondée.  Au  reste,  quand  on  veut  bien  connaître  la  texture  des 
poils,  il  ne  faut  pas  l’étudier  chez  l’homme,  où  ces  produc- 
tion sont  trop  déliées,  mais  dans  les  animaux,  particulière- 
ment dans  ceux  du  genre  des  cerfs.  On  acquiert  alors  la  con- 
viction que  la  substance  corticale  se  compose,  comme  Pépider- 
mc  des  plantes,  de  cellules  très-déliées,  et  que  la  médullaire  est 
formée  de  cellules  analogues,  plus  grandes  seulement.  Si  l’on 
parvient  sans  peine  à fendre  un  poil  en  plusieurs  filamens,  il 
est  probable  que  cette  facilité  tient  à la  régularité  avec  laquelle 
les  cellules  sont  disposées  les  unes  par  rapport  aux  autres. 

h>cs  racines  des  poils  sont  fixées  dans  des  follicules,  qu’on 
aperçoit  surtout  aisément  lorsqu’on  examine  les  cils,  les  poils 
de  la  barbe  ou  ceux  du  pubis.  Mais  on  éprouve  plus  de  diffi- 
cultés déjà  à les  démontrer  dans  les  cheveux,  et  il  serait  pos- 
sible que,  dans  les  poils  pins  déliés  encore,  ils  fussent  remplacés 
par  une  simple  couche  de  tisiu  cellulaire.  Gomme  les  follicules 
sont  très-minces  partout  où  l’on  est  parvenu  à les  mettre  en 
évidence,  les  anatomistes  appliquent  ordinairement  à l’homme 
les  observations  qu’ils  ont  faites  sur  les  animaux  à l’égard  de 
leur  structure;  mais  comme,  suivant  la  remarque  de  Heusin- 
ger, ces  organes  n’ont  pas  la  même  conformation  chez  tous  les 
animaux,  on  explique  par  là  les  différences  qui  existent  dans 
Jcs  descriptions  données  par  les  auteurs,  et  qui  tiennent  à l'es- 
pèce d’animal  sur  laquelle  ils  ont  fait  leurs  recherches. 

On  ne  peut  distinguer,  dans  ces  follicules,  qu’une  membrane 
simple,  mince,  transparente,  et  lisse  sur  les  deux  faces,  à l’ex- 
ception du  fond,  où  la  racine  du  poil  s’y  implante  de  telle 
sorte,  que  la  membrane  extérieure  de  cette  dernière  semble 
se  continuer  parfaitement  avec  celle  du  follicule.  Si  l’on  vient 
à détacher  le  poil  du  follicule  en  cet  endroit,  il  reste  un  petit 
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tubercule  pulpeux  et  vasculaire,  qui  se  trouvait  logé  dans  l’in- 
térieur de  la  racine,  et  qui  ne  diffère  quepar  sa  teinte  plus  rouge 
du  reste  du  tissu  cellulaire  contenu  dans  cette  dernière.  Ce 
tubercule  pulpeux  reçoit  de  la  base  du  follicule  des  vaisseaux 
sanguins  et  «les  filets  nerveux.  Ces  derniers  ont  été  aperçus, 
dans  le  phoque,  par  üudolphi  cl  Andral. 

La  situation  des  follicules  pileux  est  tcllo,  que  leur  base  re- 
pose ordinairement  sur  la  graisse,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Leurs  parois  correspondent  à la  substance  du  derme. 
Leut-sommet  *e. continue  avec  l'épiderme;  et,  en  cet  endroit,  ils 
embrassent  étroitement  le  poil,  mais  sans  y adhérer,  ni  faire 
corpsavec  lui.  11  résulte  de  là  que  la  racine  du  poil  ne  tient  au 
follicule  que  par  la  base  de  ce  dernier.  Entre  elle  et  la  mem- 
brane Interne  du  follicule  se  trouve  un  liquide  blanchâtre.  A 
l'endroit  où  celui-ci  s'ouvre  au  dehors,  00  aperçoit  ordinai- 
rement quelques  globules  de  graisse  lrcs-jaur>c  qui  entourent 
immédiatement  l’orifice.  . ' 

Les  opinions  des  anatomistes  sont  partagées  relativement 
aux  rapports  qui  .existent  entre  l’épiderme  et  le  poil.  Ruysch, 
Kauw-boerhaave,  Haller  et  Wilhof  prétendaient  que  le  poil 
•ne  perce  pas  l'épiderme , mais  qu’il  le  pousse  devant  lui , et 
s’en  forme  ainsi  une  enveloppe  conique.  Cependant  Kauw- 
Ëoerbaavc  avoue  que  ce  prolongement  épidermique  est  telle- 
ment fin  qu’on  ne  peut  l’apercevoir,  et  que, quand  on  sépare 
l’épiderme  du  derme  sur  une  partie  velue, les  poils  paraissent 
libres  dans  les  ouvertures  de  la  première  de  ces  deux  mem- 
branes-, mais  il  attribuait  ce  phénomène  à ce  que  le  poil  adhé- 
rant davantage  au  follicule  qu’à  l'épiderme,  Celui-ci  se  déchire 
par  suite  de  la  résistance  qu'il  éprouve.  Biehat  11’adopta  pas 
cette  explication,  contre  laquelle  il  objecta  que  l’on  arrache 
très-facilement  les  poils  dès  qu’on  a détruit  les  connexions  de 
leurs  racines  avec  les  follicules,  ce  qui  prouve  qu’ils  ne  sor- 
tent pas  couverts  d’un  prolongement  de  l’épiderme.  Suivant 
d’autres,  l’épiderme  forme,  autour  du  cylindre  pileux,  do 
petites  lamelles  sqna  mi  formes;  mais  le  microscope  ne  montre 
rien  de  semblable.  Ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  les  gros 
poils  des  mammifères  n’out  pas  d’enveloppe  épidermique,  et 
que,  très-probablement,  ceux  do  l’homme  sont  dans  le  mémo 
cas.  Du  reste,  qu’ils  traversent,  comme  le  pensait  Bichat,  des 
ouvertures  préexistantes  dans  l’épiderme . ce  qui  est  peu  pro- 
bable, ou  qu’ils  le  percent  au  moment  même  de  leur  naissance, 
ainsi  que  le  prétend  Heusingcr,  ou  les  voit  toujours,  chez 
l’homme,  se  diriger  dans  le  sens  du  vertex  aux  pieds. 

Dans  les  poils,  il  n’y  a que  le  bulbe  qui  jouisse  de  la  vie , 
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dont  la  tige  elle-même-  est  dépourvue.  Aucun  fait  n'autorise  à 
penser  que  la  sensibilité  se  développe  en  nulle  circonstance 
dans  celle  fige. puisque  c’est  dans  le  bulbe  seulement  qu’elle 
réside  chez  les  personnes  atteintes  delà  plique.  Cependant  on 
doit  avouer  que  ['histoire  des  poils  offre  encore  de  grandes 
obscurités.' Comment  concevoir,  pur  exemple,  les  canities  su- 
bites dont  il  existe  des  exemples  trop  abondantes  pour  qu’on 
puisse  les  révoquer  en  doute?  Il  se  passe  nécessairement  alors 
dans  le  cheveu  des  phénomènes  qui  sont  sous  la  dépendance 
évidente  de  la  vie  générale, mais  qui  n’ont  aucun  rapport  avec 
les  actes  par  lesquels  elle  signale  partout  ailleurs  sa  présence. 
C’est  là,  sans  contredit,  un  des  points  les  plus  difficiles  delà 
physiologie. 

lin  France,  on  s’est  peu  occupé- des  maladies  des  poils^  sur- 
tout depuis  qu'on  a regardé  connue  décisives  les  observations 
superficielles  de  quelques-uns  de  nos  compatriotes  sur  la  pli- 
que. Joseph  Frank  réduit  leurs  altérations  aux  suivantes: 
i.°  coloration  des  poils  en  bleu,  eu  verd,  en  rouge,  en  blanc 
avant  la  vieillesse,  ou  canilie:  3.°  présence  de  poils  surtout 
le  corps,  sur  la  face,  le  dos.  l'abdomen,  sur  lesmcmbrauesdu 
cerveau,  dans  les  testicules,  dans  les  tumeur»,  les  ovaires} 
3.°  longueur  et  abondance  excessive  donnant  lieu  à la  cé- 
phalée} brièveté  excessive  et  rareté}  chute  prématurée}  trop 
grande  Bnessrj  ressemblance  avec  les  soies  de  porc}  bifurca- 
tion, trifurcation  de  l'extrémité,  intrication  ou  plique. 

POIRIER,  s.  m.,  pyrus ; genre  de  plantes  de  l’icosandrie 
pentagynie,  L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui  a pour 
caractères:  calice  à cinq  divisions:  cinq  pétales}  cinq  styles 
velus  à la  base}  fruit  pomacé,  glabre,  oblong,  avec  uu  seul 
ombilic,  et  à ciuq  loges  renfermant  chacune  deux  pépinscar- 
tilagiueux. 

Chacun  connaît  le  poirier  commun,  pyrus commuais,  arbre 
de  nos  vergers,  que  la  culture  a dépouillé  de  ses  épines  et  de 
l'âpreté  de  ses  fruits,  en  même  temps  qu’cllc  a multiplié  telle- 
ment le  nombre  des  variétés  de  ces  derniers,  qu'on  en  compte 
aujourd'hui  plus  de  deux  cents  regardées  comme  bien  dis- 
tiuctes.  C’est  l'un  des  arbres  le  plus  anciennement  cultivés, 
et  les  poires  sont  le  plus  estimé  des  fruits  à pépins}  aussi  pa- 
raissent-elles avec  honneur  sur  nos  tables  pendant  presque 
toute  l’année.  Ou  les  mange  également  crues  et  en  il  es.  Quel- 
ques-unes ne  sont  agréables  au  goût  qn’après  avoir  subi  la 
cuisson.  On  les  confît  aussi  au  sucre  ou  à 1 eau  -de-vie,  et  on 
les  fait  sécher,  forme  sous  laquelle  elles  fournissent  un  aliment 
agréable.  Ou  eu  retire  une  bois-on  qui  porte  le  nom  de  poiré, 
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et  qui  est  plus  capiteuse, moins  nourrissnnleetmoinssnlnbr* 
que  le  cidre.  Jadis  on  leur  attribuait  des  vertus  médicinales  qui 
sont  depuis  long-temps  tombées  dans  un  oubli  profond.  < 

POIS,  s.  m.,  pisum;  genre  de  plantes  de  la  diadelphie  dé- 
candrie,  L.,  et  de  la  famille  des  léguminense* , qui  a pour 
caractères:  calice  campaniforme, et  à cinq  dents,  dont  les  deux 
supérieures  plus  courtes*,  étendard  relevé  et  arrondi  ; plus 
grand  que  les  ailes  et  la  carène;  gousse  alougée  , renfermant 

des  semences  à peu  près  sphériques. 

Des  trois  ou  quatre  espèces  que  ce  genre  renferme,  la  plus 
importante  est  le  pois  commun, pisumsativum,  connu  de  tout 
Je  monde,  qui  passe  pour  croître  naturellement  dans  le  midi 
de  l’Europe,  «t  qu’on  cultive  sur  presque  tous  les  points  de 
cette  contrée  du  inonde.  Autrefois  on  lui  attribuait  des  pro- 
priétés apéritives,  diurétiques,  laxatives  et  emméoagogue*. 
Aujourd’hui  il  ne  sert  plus  en  médecine;  mais  il  occupe  un 
rang  distingué  parmi  les  légumes,  dont  on  peut  même  dire 
qu’il  est  le  plus  estimé,  à l’état  frais  seulement  toutefois,  car 
les  pois  secs,  peu  agréables  au  goût,  sont  abandonnés  aux 
classes  indigentes. 

POISON,  s.  m.,  venenum.  On  désigne  sous  ce  nom  collec- 
tif toutes  les  substances  qui , introduites  à petite  dose  dans 
l’économie  animale,  ou  appliquées  d’une  manière  quelconque 
sur  un  corps  vivant,  détruisent  la  santé  ou  anéantissent  la  vie. 
Toxicologie  est  celui  qu’a  reçu  la  branche  des  sciences  phy- 
siques qui  s’occupe  d’une  manière  spéciale  de  l’étude  de  ces 
substances. 

Dans  le  langage  ordinaire,  on  a coutume  de  n’appelerpoi- 
soris  que  certaines  substances  1res- actives,  connues  par  les 
malheureux  effets  qui  sont  inséparables  de  leur  ingestion. 
Cette  définition  trop  vngne  et  trop  restreinte  ne  saurait  être 
admise.  Cependant  celle  que  nous  venons  de  rapporter  ne 
,vaut  guère  mieux,  quoiqiren  apparence  plus  précise,  car  il 
est  plusieurs  agens  dont  les  terribles  effets  ne  permettent  pas 
de  nier  l’existence,  et  qui  échappent  à tous  nos  moyens  de  re- 
cherches, comme  cerU'us  arômes;  les  miasmes  putrides  sor- 
tous  nous  en  fournissent dcsexemples  irrécusables.Montgarny 
avait  proposé  de  considérer  comme  poison  tout-corps  nuisible 
à la  santé  de  l’homme,  dont  l’action  n’est  pas  mécanique.  Cette 
définition  valait  mieux  sans  doute  qu’aucune  autre. 

Qu  donne  le  nom  A' empoisonnement,  soit  à l’action  d’ad- 
ministrer  un  poison  avcel’intention  de  nuire, snità  l’ensemble 
des  effets  que  les  substances  vénéneuses  produisent,  quelle  que 
soit  la  partie  du  corps  avec  laquelle  on  les  met  en  contact. 
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Indépendamment  de  cette  sccoude  acception  générale  el  ri- 
goureuse, le  mot  empoisonnement  en  a une  plus  restreinte, 
que  les  besoins  du  corps  social  ont  fait  adopter,  et  dont  les 
expressions  employées  par  le  code  péual  donnent  une  idée  pré- 
cise. » Estqualifié  d'empoisonnement,  dit  lu  loi,  tout  attentat 
à la  vie  d'une  personne,  par  l’effet  de  substances  qui  peuvent 
donner  la  mort  plus  ou  moins  promptement, de  quelque  ma* 
nière  que  ces  substances  aient  été  employées  ou  administrées, 
et  quelles  qu'en  aient  été  les  suites  ». 

Ainsi, dans  le  sens  légal,  un  poison  est  une  substance  ayant 
le  cachet,  imprimé  par  l'expérience,  d’être  plus  ou  moins  nui* 
sible,  et  le  crime  d empoisonnement  consiste  à administrer 
cette  substance  dans  l’intention  île  nuire,  c’est-à-dire  volontai- 
rement, sciemment  et  méchamment. 

Défini  du  cette  manière,  l’cinpoisonnemcut  diffère  beau- 
coup, dans  les  résultats  qu'il  entraîne,  d'autres  méfaits  ana- 
logues sous  le  rapport  des  conséquences,  mais  dans  lesquels 
la  loi  ne  voit  que  des  délits  punissables  coiTcclionueilemeat, 
avec  droit  à la  partie  lésée  de  poursuivre  en  dommageset  in- 
térêts. 

Tels  sont:  i.°  l'einpoisenncmeut  qui  résulte  de  l’inadver- 
tance ou  de  la  négligence;  a.°  celui  qui  a sa  source  dtms  la 
cupidité  de  certains  mai-chauds,  mêlant  des  drogues  malfai- 
sante* aux  alimensou  boissons  qu’ils  débitent,  afiud'cu  exal- 
ter les  qualités  naturelles,  car  ou  ne  peut  leur  supposer  l’in- 
teoliou  de  nuire,  qui  serait  directement  contraire  à leurs  in- 
térêts; 3.°  celui  qui  peut  être  la  suite  de  plaisanteries  gros- 
sières et  imprudentes,  comme  lorsqu'on  fait  infuser  du  tabac 
dans  le  viu  pour  déterminer  une  ivresse  plusprompleet  plus 
profonde;  4-°  celui  qui  peut  être  la  conséquence  d’une  erreur 
•lu  pharmacien,  ou  de  l'admiuistraliou  iutetnpeslired’uu  mé- 
dicamcul;  5. Q enfin,  celui  qui  peut  être  la  suite  de  moyeus 
employés,  soit  pour  produire  un  résultat  que  l'ignorance  et  la 
superstition  font  croire  possible,  soit  pour  consommer  un 
crime  d'une  autre  nature,  comme  lorsqu’on  administre  un  de 
ces  breuvages  daagereux,  appelés  philtres,  à l'efficacité  des- 
quels les  anciens  croyaient,  et  dont  le  peuple  n’ést  pas  encore 
tout  à fait  désabusé,  ou,  lorsqu’au  moyeu  d’uiie forte  dose  de 
narcotiques,  ou  plonge  une  femme  dans  la  stupeur,  pour  abu- 
ser d'elle  ensuite. 

On  doit  excepter  l’exhibition  des  substances  médicamenteu- 
ses portant  un  caractère  véuéneux,  quand  elle  est  faite  par 
des  gens  qui  n’out  pas  mission  de  débiter  des  substances  mé- 
dicinales ou  de  traiter  des  malades;  car  elle  peut  devenir  cri- 
X.  xiii.  17 
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nie  lorsqu’il  s’ensnit  des  acculons  funestes,  et  qu'il  vient  à 
être  prouvé  que  le  délinquent  avait  quelque  intérêt  à se  ren- 
dre criminel. 


Les  poisons  sont  très-nombreux,  et  les  trois  règnes  de  la 
nature  en  fournissent  chacun  beaucoup,  ce  qui  avait  d'abord 
suggéré  l’idée  de  les  distribuer  eu  trois  catégories,  les  miné- 
raux. les  végétaux  et  les  animaux.  Mais  cette  classification  a 
été  abandonnée  pour  la  suivante,  dont  l’idée  est  empruntée  à 
Vi<-at,  et  qui  u’est  pas  à l’abri  de  la  critique.  Elle  répartit  les 
poisons  dans  quatre  classes,  savoir: 

i.°  Poisons  irritant,  corrosifs,  escarrotiques,  âcres;  ceuxqui 
ont  pour -effet  de  déterminer  dans  les  parties  du  corps,  sur  les- 
quelles on  K-s  appliqué,  d’abord  uue  irritation,  puis  nua  in- 
flammation, qui  peuvent  ensuite  donner  lieu  à l'ulcération,  à 
la  perforation  ou  à i esrarriticaiion  des  tissus.  Quelques-uns 
cependant  détruisent  la  vie  dans  uvi  très- court  espace  de  temps, 
et  laissent  à peiue  quelques  traces  légèresde  leuraction  locale. 
A cette  classe  appartiennent  le  phosphore,  l’iode,  les  acides 


concentrés,  minéraux  et  végétaux,  tels  que  le  sulfurique,  le 
nitrique,  le  nitreux,  l’hydrochloriquc,  l'iiydrochloronitrique, 
le  phosphorique.  le  phosphatique , l’oxalique, le  tartarique  et 
le  citrique;  le  chlore,  le  chlorure  de  potassium  ou  eau  de  ja- 
velle, la  potasse,  la  soude  cl  la  chaux,  les  caustiques,  le  sul- 
fure, le  sous  carbonate  et  le  nitrate  de  potasse:  la  baryte,  le 
sous-carbonate  et  1‘bydrochl orale  de  baryte;  I ammoniaque 
liquide,  le  sous-carbonate  et  l'hydrochlorate  d’ammoniaque; 
les  sels  et  autres  composés  de  mercure,  d’étain,  d'arsccic,  de 
cuivre,  d’antimoine,  d’argent, de  bismuth,  d or  et  de  zinc:  les 
préparations  de  plomb,  la  bryone  , l’élnterium,  la  coloquinte, 
la  gomme  gutte,  le  garou,  lericin,lcpignon  d’iude,  l’eupbor- 
be,  la  Sabine,  le  staphysaigre,  la  graliole,  l’anémone  pulsa- 
tilla,  les  rhus  radicans  et  loxicodendron,  le  narcisse  et  la  re- 


noncule des  près,  la  chèlidoine,  et  beaucoup  d’autres  végé- 
taux; les  cantharides,  et  certains  poissons. 

2.°  Poisons  narcotiques,  ceux  qui  agissent  sur  le  systèmo 
nerveux,  et  sur  le  cerveau  en  particulier,  sans  déterminer, 
dit-on,  l’inflammation  des  parties  qu’ils  touchent,  ou  du  moins 
«ans  que  les  accidcns  directs  de  cette  inflammation  soient  les 
plus  saHInns,  et  qui  produisent  l’ensemble  ou  une  partie 
seulement  des  symptômes  suivans:  engourdissement,  somno- 
lence, vertige,  assoupissement,  état  apoplectique,  délire, 
mouvement  convulsif,  faiblesse  ou  paralysie  des  membres,  di- 
minution de  la  sensibilité  des  organes  sensoriaux.  Ce  sont 
l’opium,  la  morphine,  la  narcotine,  la  jusquiame,  l’acide  hy- 
drocyanique,  la  laitue  vireuse,  et  quelques  autres  plautes. 
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3. <’  Poisons  narootico-dorcs,  ceux  qui  déterminent  à la  fois 
le  oarcolismc  et  rintlammatioii  (les  parties  qu'ils  touchcut, 
tels  que  la  scille  , l’mnanthe  crocala,  l’aconit,  l’ellébore  , le 
colchique,  la  belladone,  la  slratnuinc,  le  tabac,  la  digitale, 
diverses  espèces  de  ciguë,  le  laurier-rose  , la  noix  vomique, 
la  feve  de  Saint-Ignace,  la  strychnine,  l'écorce  de  fausse  an- 
gusture,  la  brucine , le  camphre,  la  coque  du  levant-,  la  pi- 
crotoxine,  les  champignons  vénéneux,  le  seigle  ergoté , divers 
uutres  végétaux,  l’alcool  et  l'éther  sulfurique. 

4. °  Toisons  septiques  ou  putréfiaus,  ceux  qui  déterminent 
des  syncopes,  une  faiblesse  générale,  et  l’altération  îles  liqui- 
des, sans  troubler  le  plus  souvent  .les  facultés  intellectuelles, 
tels  que  l’acide  hydrosulfuriquc,  les  l’ qui  les  vénéneux  fournis 

f>ar  certains  animaux , comme  la  vipère  et  autres  serpens,  et 
es  matières  animales  eu  décomposition. 

H est  probable  que  des  expériences  plusmu![ipiiées,et  une 
étude  plus  approfondie  des  résultats  de  l’application  des  poi- 
sons sur  les  tissus  vivons,  réuniront  les  trois  premières  classes 
en  une  seule,  et  qu’alors  on  ne  fera,  sous  le  nom  de  poisons 
irritans,  qu'un  seul  groupe  du  tous  ceux  qui  sont  introduits 
par  la  voie  de  l’estomac.  Voyez , à ce  sujet,  l’article  muhco- 
tujüB.  Il  paraît,  en  effet,  qüe  tous  les  poissons  ingérés  dans 
les  voies  alimentaires  tuent  par  la  propagation  plus  ou  moins 
rapide  de  leur  impression  loealeaux  autres  appareils,  et  prin- 
cipalement au  système  nerveux.  Quelques-uns  seulement  pa- 
raissent agir  avec  une  telle  promptitude,  qu'ils  ne  donnent 

fias  le  tcmps'à  la  réaction  vitale  de  5 établir  dans  le  tissu  qui 
es  reçoit, de  sorte  qu’ils  ne  labsen!  pas  de  traces  de  leur  ac- 
tion. Tel  est,  en  particulier,  l'acidt  bydrocyanique  coucenlré, 
qui  tue  avec  la  rapidité  d'uue  violente  décharge  électrique.- 
Mais  d’une  part,  il  a été  constaté-  que  ce  même  acide,;  moins 
concentré, excite  une  phlogose  da  ns  les  membranes  muqueuses, 
avant  de  produire  la  mort,  et  d’uu  autre  côté,  quelques  exem- 
ples ont  appris  que  l’arsenic,  auquel  personne  ne  conteste  la 
propriété  irritante,  peut  aussi, 'quand  il  est  pris  à très-liaulc 
dose,  faire  périr  instantanément,  sms  causer  de  douleurs  et 
sans  laisser  aucune  trace  organique  de  son  action.  Il  paraîtrait 
donc  que  c'est  moins  la  nature  au  poison  qu'au  doit  prendra 
eu  considération,  ipesa  proportion,  considérée  d'une  manière, 
soit  absolue,  soilrelativeàlaeonstitution  particulière  de  l'in- 
dividu, et  à l’état  présent  de  sa  santé.  • - 

U11  notre  mode  de  classification  des  poisons  consisterait  à 
les  ranger  d’après  leur  mode  d’introduction  dans  l'économie 
animale.  Ces  modes  sont  au  nombre  de  cinq:  t.°  la  dégluti- 
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tiuo,  qui  est  lu  voie  la  plus  ordinaire,  et  l'injection  tfansh» 
partie  inférieure  du  canal  alimentaire,  au  moyen  des  lave- 
ineiu;  a.°  l’application  sur  la  peau  couverte  ou  dénudée  de 
son  épiderme;  3.°  l’injection  dans  les  vaisseaux  sauguins,  voie 
purement  expérimentale,  et  qui,  par  conséquent,  ne  peut  ja- 
mais cutrer  dans  un  plan  de  considérations  soit  purement 
médicales,  soit  médico-légales;  4-°  l’introduction  dans  l’iuté- 
rieur  des  organes  génitaux  de  la  femme,  dont  la  nocuité  a été 
constatée  par  plusieurs  faits  authentiques,  et  par  les  expé- 
riences sur  les  animaux  qu’on  doit  au  zèle  du  collège  de 
médecine  de  Copenhague;  5.°  l’introduction  dans  les  voies 
aériennes. Ici  sc  rangent,  non-seulement  les  asphyxies  par  les 
gaz  irrespirables  ou  délétères,  l’acide  carbonique,  la  vapeur 
d.u  charbon,  l’iijdrosulfatc  d’ammoniaque,  l’ammoniaque, 
F azote,  le  chlore,  l’hydrôgèue  simple  ou  arseniqué,  carboné  et 
sulfureux,  les  gaz  acide  nitreux,  protoxide  d’azote,  et  acide 
sulfureux,  l’air  non  renouvelé,  mais  encore  ceux  non  moins 
graves  qui  tiennent  à la  dissémination  dans  l’atmosphère  de 
certaines  émanations  fournies  soit  par  les  corps  vivans  ma- 
lades, soit  par  les  substances  organiques,  animales  surtout,  en 
décomposition,  et  auxquels  il  faut  rapporter  certaines  va- 
riétés du  plomb  des  vidangeurs,  ainsi  que  les  graves  accident, 
lès  morts  subites  même,  causées  par  la  respiration  des. va- 
peurs qui  s’élèvent  des  corps  en  décomposition,  ou  des  effluve» 
qui  se  dégagent  de  celui  de  l’homme  dansplusicnrs  maladies, 
comme  le  typhus,  ia  fièvre  jaune,  la  peste.  A la  vérité,  dan» 
ces  derniers  cas,  le  poison  paraît  s’introduire  par  plusieurs 
voies  à la  fois,  par  le  poumon,  la  salive,  toutes  les  muqueuse» 
exposées  au  contact  de  l’air, et  peut-être  aussi  la  peau.  Payes 

CONTAOION,  INFECTION,  TRANSMISSION. 

Il  ne  peut  cire  question  dans  cet  article  des  caractères  qui 
distinguent  le  mode  d’action  de  chacun  des  poisons  en  parti- 
culier; od  les  trouvera  aux  articles  consacrés  à chacune  do 
ces  substances.  Nous  devons  nous  borner  ici  à des  considéra- 
tions sur  l’empoisonnement  considéié d’une  manière  générale, 
tant  sous  le  rapport  dè  la  médecine  pure  et  simple,  que  sou» 
celui  de  la  médecine  légale. 

Unedistinclion  fort  importante  à établir,  est  celletle  l'em- 
poisonnement volontaire,  accidentel  et  criminel.  Le  tableau 
qui  s’offre  aux  regards  du  médecin  n’est  pas  le  même  dan» 
ces  trois  cas,  le  sujet  s'attachant  presque  toujours,  dans  le  pre- 
mier, à dissimuler  ce  qu’il  éprouve,  et  ne  cédant  que  lorsqu’il 
y est  contraint  enfin  par  la  violcnccdcs  douleurs,  tandis  que, 
dans  les  deux  autres,  et  surtout  dans  le  second,  la  terreur  lui 
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fait  souvent  exagérer  Pexprcssion  Je scs  souffrances, et  ajoute, 
flux  symptômes  directs  de  l'empoisonnement , tes  désordres 
causés  par  l’exallalion  du  moral- 

A l’égard  de  l’vmpoisonuemeat  en  lui-même,  il  est  suscep- 
tible de  plusieurs  degrés,  qu’on  peut  Cependant  réduire  à trois 

Iirincipaux:  l'empoisonnement  prompt  on  soudain,  l’aigu  et 
e chronique.  Le  premier  est  le  résultat  d’une  très-forte  dose 
d’un  poison  très-actif,  et  ne  laisse  ni  le  temps  d’administrer 
des  secours  efficaces  , ni  celui  d’aller  à la  recherche  des  cir- 
constances commémoratives.  Le  second  est  caractérisé  par  des 
symptômes  plus  ou  moins  graves,  dont  les  plus  saiilans  sont 
des  déjections  par  haut  et  par  bas,  des  douleurs  plus  ou  moins 
aiguës,  des  convulsions,  du  délire  ; mais  il  donne  encore  le 
temps  de' secourir  le  malade  et  de  recueillir  des  renscigne- 
mens  propres  à guider  dans  le  choix  des  moyens  qu’on  doit 
mettre  eu  usage.  Le  troisième  ne  mérite  en  réalité  pas  le  nom 
d’empoisonnement;  il  se  compose  de  tous  lesaccideusqui  peu- 
vent être  la  suite  de  l’action  directe  du  poison,  eu  des  syiii- 

Sathius  morbides  qu’il  a mises  en  jeu,  et  souvent  il  laisse  des 
outes  sur  la  «oiiaitc  de  l'existence  du  convalescent,  après 
que  le  premier  orage  a été  calmé.  C’est  ici  qu’on  doit  rappor- 
ter tout  ce  qui  a été  dit  des  poisons  lents  . car  on  ne  ronnaît 
aucune  substance  qui  soit  capable  de  donner  la  mort  dans  un 
temps  déterminé,  taudis  qu’il  en  est  une  foule,  même  parmi 
celles  qu’on  ne  saurait  répuler  vénéneuses,  qui  peuvent  ame- 
ner ce  résultat  funeste  soit  par  les  conséquences  mêmes  de 
l'action  qu’elles  ont  une  fois  exercée,  soit  parla  continuité  de 
cette  action,  en  perpétuant  une  irritation  lente,  et  amenant 
la  désorganisation  des  tissus,  avec  tous  les  désordres  locaux 
et  généraux  qui  s’ensuivent. 

L’action  des  poisons  varie  en  raison  des  circonstances  nom- 
breuses qui  se  rapportent , les  unes  à la  substance  vénéneuse 
elle-même,  les  autres  à l'individu  auquel  elle  est  administrée. 

Sous  le  point  de  vue  de  la  substance  vénéneuse,  les  diffé- 
rences dépendent  de  sa  nature  , de  son  degré  de  cohésion. de 
La  dose  à laquelle  elle  aéié  administrée,  delà  facilité  plus  ou 
moins  grande  avec  laquelle  elle  su  décompose, et  de  son  état 
d’isolement  ou  de  mélange  avec  d'autres  corps. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  très-probablement,  l'effet  immé- 
diat de  tous  les  poisons  est  de  déterminer  une  altération  dans 
le  tissu  des  organes , de  cautériser  ou  d’cnflamnvr  la  partie 
i 1 sw  laquelle  ils  sont  appliqués.  Gcpendaut  il  faut  observer  à 
cet  égard  que  l’effet  produi  t varie  presque  toujours  beaucoup 
eu  intensité,  suivant  que  l'empoisonnement  a été  causé  par 
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une  substance  inorganique,  ou  par  un  poison  tiré  du  règne 
organique.  En  effet,  il  est  bien  peu  de  substances  minérales 
capables  de  causer  une  mort  aussi  prompte  que  celle  qui  est 
déterminée  par  quelques  gouttes  d’acide  liydrocyauique,  par 
quelques  parcelles  d'upas  tieuté,  ou  par  quelques  atonies  du 
venin  quesécrèt*  nt  certains  reptiles  de  l'ordre  des  ophidiens. 
Juseu’à  présent  on  n a pu  se  rendreraison  de  ci  lle  différen- 
ce, qui  ne  tient  p ut- être  qu'à  la  divisibilité  plus  grandedes 
poisons  organiques. 

En  effet,  de  deux  poisons,  dont  l’un  est  solide  et  l’autre 
liquide,  niais  qui  jouissent  tous  deux  d’une  énergie  égale,  ou 
à peu  près,  et  qu’on  administre  à la  même  dose,  le  second 
détermine  des  altérations  plus  promptes  et  plus  étendues,  tan- 
dis que  le  premier,  consumant  en  quelque  sorte  son  activité 
dans  le  lieu  circonscrit  où  il  sc  trouve  retenu  par  sou  état  d’a- 
grégation, désorganise  les  tissus  aune  plus  grande  profondeur. 
De  là  vient  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs , les  poisons 
agissent  avec  d’autant  plus  de  force  qu’ils  sont  plus  divisés,  et 
que  les  effets  produits  par  une  substance  dissoute  dans  Peau, 
ou  disséminée  (I  ns  l’air  atmosphérique , sont  plus  marqués 
que  ceux  qui  dépendent  de  l'administration  delà  même  sub- 
stance à l’état  pulvérulent.  Il  n'y  a point  ici  différence  d’ac- 
tion, comme  on  l’a  prétendu  , mais  seulement  une  action  plus 
étendue,  plus  difflueute,  si  l'on  peut  parler  niusi,  et  dissémi- 
née sur  un  plus  grand  nombre  de  parties  à la  fois. 

L’influence  de  la  dose  du  poison  sur  les  effets  que  ce  der- 
nier produit  est  trop  facile  à concevoir  pour  que  nous  ayons 
besoin  de  nous  arrêter  à la  démontrer. 

II  est  évident  aussi  que,  plus  une  substance  vénéneuse  est 
facile  à décomposer,  plus  ses  effets  délétères  doivent  être  cir- 
conscrits , et  vice  versa.  Aussi  voit-on  le  deuto -chlorure  de 
mercure  dissous  dans  l’eau  borner  presque  toujours  son  actûm 
irritante  et  corrosive  à l’estomac,  parce  que  les  substances 
extractives  cl  les  matières  animales  le  décomposent  avec 
la  plus  grande  facilité,  tandis  que  la  dissolution  d’acide  ar- 
sénieux enflamme  toute  la  continuité  du  canal  intestinal. 

Enfin,  si  Ic$  poisons  sont  introduits  dans  le  canal  digestif, 
leur  action  sera  d’autant  plus  intense,  toutes  circonstances 
égales  d'ailleurs,  que  ce  canal  sera  plus  vide- 

Rela'ivement  aux  circonstances  individuelles  qui  sont  sus- 
ceptibles de  modifier  l’action  des  poisons,  une  lbule  d’obser- 
vations attestent  que,  dans  certains  cas, -des  substances  véné- 
neuses ont  été  d’une  innocuité  plus  ou  moins  complète,  et  que, 
dans  d'autres,  des  substances  innocentes  par  leur  nature  ou 
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par  leu*  dose , ont  agi  comme  de»  pni»ons  trèé-énérgique». 
L’état  de  santé  ou  de  maladie,  l'habitude , la  promptitude , la 
faci  ité  et  la  fréquence  de»  vomisseiuens,  l'état  de  plénitude 
ou  de  vacuité  de  l’estomac, enfin  la  nature  des  substances  que 
ce  viscère  contient,  telles  sont  les  principales  circonstances 
individuelles  qui  peuvent  apporter  des  modific  ations,  souvent 
trcs-considérahles,  dans  la  manière  don'  les  substances  véné- 
neuses agissent  sur  l’économie  anim  de 

L’empoisonnement  par  l'ingestion  de  substances  âcres  et 
caustiques  dans  l’estomac  étant  le  pins  commun  de  tous,  et 
celui  qui  donne  le  pins  souvent  lieu  à des  recherches  médicot 
légales , nous  .nous  bornerons  ici  à présenter  le  tableau  des 
symptômes  qui  le  caractérisent, renvoyant  l'histoire  des  acci- 
dens  particuliers  provoqués  par  chaque  poison  , à l'article  , 
spécial  ([il i lui  est  consacré.  - 

Lorsqu'un  poison  âcre  ou  caustique  a été  introduit  dans 
l’estomac  d’une  personnehien  portante,  à l’aide  d’un  véhicule 
quelconque,  on  voit  sc  manifester  une  série  d’accidens,  qu'on 
peut  distinguer  en  primitifs  et  consécutifs. 

Les  symptômes  primitifs,  ceux  qui  ne  tardent  ordinaire- 
ment pas  à se  développer,  sont:  saveur  variable,  acide,  alca- 
line, âcre,  brûlante,  s yptique  ou  amère;  chaleur  âcre  dans 
le  pharynx  et  l’estomac;  sécheresse  de  la  langue  et  de  toutes 
les  parties-de  la  bouche,  qui  est  quelquefois  ccmneusc:  senti- 
ment de  constriction  dans  la  gorge;  altération  de  la  couleur 
de  la  langue  cl  des  gencives,  qui  sont  livides,  jaunes,  blan- 
ches, rouges  oit  noires;  quelquefois , dans  la  bouche,  des 
escarres  pins  on  Moins  étendues,  plus  ou  moins  nombreuses, 
et  de  couleur  variable;  ptyali-me  continuel:  agacement  des 
dents,  souvent  vacillantes;  déglutition  très- difficile,  celle  des 
liquides  souvent  impossible,  parfois  avec  hydrophobie;  soif 
ardente  et  inextinguible;  fétidité  de  l'haleine;  douleur  déchi- 
rante, brûlante,  à la  région  épigastrique,  qui  est  souvent  gon- 
flée, ainsi  que  tout  le  bas- ventre,  et  tellement  sensible  qu’elle 
ne  peut  supporter  l’apposition  des  mains,  ni  môme  le  contact 
des  corps  les  plus  légers;  rapports  fréquens:  nausées:  vomisse- 
mens  violens,  opiniâtres,  accompagnés  d’efforts  extraordi- 
naires et  douloureux,  qui  augmentent  la  sécheresse,  la  cou- 
striction  el  le  sentiment  d’âcreté.dan»  la  bouchecl  le  pharynx; 
matières  des  vomissemetis  noirâtres,  muqueuses,  bilieuses, 
sanguinolentes,  contenant  parfois  des  escarres  ou  des  por- 
tions de  membranes;  hoquet;  douleurs  atroces  dans  le  canal 
intestinal , soovcnt  très-mobiles,  et  sc  faisant  sentir  successi- 
vement dans  toutes  les  parties  du  tube  alimentaire,  cl  même 
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dans  la poitrine;  rarement  constipation;  le  plus  souvent  déjec- 
tions fréquentes  , plus  ou  moins  abondantes,  douloureuses, 
expulsant  des  matières  analogues  à celles  des  vpmissemens,tt 
accompagnées  ou  non  de  ténesme. 

Les  accidens  consécutifs  sont:  difficulté  de  respirer,  an- 
goisses inexprimables:  toux  plus  on  moins  fatigante:  pouls 
fréquent,  petit  .serré,  irrégulier,  souvent  imperceptible,  ou 
fort  et  régulier:  frissons  de  temps  en  temps,  froid  glacial  à la 
peau  et  aux  membres  inférieurs;  quelquefois  cependant  cha- 
Irur  intense:  éruptions  miliaires  ou  boutonneuses,  doulou- 
scuscs  ; ecchymoses,  taches  pourprées^  livides;  sueurs  froides 
et  gluantes:  dysurie,  stràngurie,  iscliurie;  physionomie  d’a- 
bord peu  altérée,  mais  bientôt  pâle,  plombéiv,  décomposée, 
cadavéreuse;  paupières  entourées  «l’un  cercle  livide.  Quelque- 
fois yeux  rouges  et  saillans  bois  des  orbites,  avec  les  pupilles 
dilatées;  agitation;  cris  aigus:  céphalalgie  violente;  impossi- 
bilité absolue  de  garder  la  même  situation;  insomnie  prolon- 
gée; délire  furieux  ou  gai  ; monvemens  convulsifs  des  muscles 
de  la  face,  des  mâchoires  et  des  extrémités;  rire  sardouiqueç 
Irismus;  contorsions  fréquentes  et  horribles:  quelquefois  ren- 
versement «le  la  tôte  sur  le  dos;  raideur  extrême  des  mem- 
bres, accompagnée  d’une  contraction  généraledcs  muscles  du 
thorax,  qui  détermine  l'immobilité  des  parois  de  cette  cas  i té; 
quelque  fuis  stupeur,  engourdissement,  pesanteur  de  tôte,  en- 
vies «le  «lonnir , légères  d’abord,  puis  insurmontables;  ver- 
tiges; paralysie  ou  grande  faiblesse  des  membres  abdominaux; 
état  comme  apoplectique;  prostration  extrême  des  forcesjal- 
tératiou  de  la  voix  ; quelquefois  priapisme  opiniâtre  et  très- 
douloureux,  avec  lividité  dn  gland;  langue  seebe,  recouverte 
d’un  enduit  noir,  fuligineux:  abdouten  météonsé,  tendu , 
douloureux,  ou  enfoncé,  rétracté  sur  la  colonne  vertébrale, 
peu  ou  point  sensible,  même  à une  pression  assez  forte. 

Quoique  communs  à la  plupart  des  empoisonnemen*  par 
les  substauces  âcres  ou  caustiques,  les  symptômes  primitifs 
que  nous  avons  énoncés  présentent  cependant  quelques  carac- 
tères particuliers,  suivant  la  nature  du  poison  qui  a été  in- 
géré. Ainsi,  quand  l’empoisonnement  a étécausé  parTinli'O- 
duction  d’un  acide  minéral  concentre  dans  l’estomac,  la  saveur 
est  d’une  acidité  brûlante  et  caustique;  chaque  bord  libre  «les 
lèvres  est  presque  toujours  marqué  d’une  ligne  courbe,  qui 
offre,  dès  les  premiers  instans,  une  couleur  variable.  Les 
amygdales,  le  voile  du  palais,  la  luette,  et  en  général 
toutes  les  parties  intérieures  de  la  bouche,  sont  recouvertes 
d’escarres  qui,  en  se  détachant,  incommodent  le  malade,  lui 
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occaaionent  une  toux  fatigante , et  altèrent  sa  voix,  dont  le 
timbre  est  rauque,  et  assez  semblable  à celui  qu'on  observe 
dans  le  croup;  quelquefois  même  il  y a aphonie'  complète. 
Cependant,  si  ces  derniers  phénomènes  se  rencontrent  leplus 
souvent  dans  le-?  empoisonnemena  par  les  ucides  minéraux 
concentrés,  on  doit  avouer  qu’ils  peuvent  être  produits  aussi 
par  d’autres  liqueurs  caustiques.  La  couleur  des  escarres  et 
de  l’empreinte  des  lèvres  varie  suivant  la  nature  de  l’acide; 
ordinairement  noire  pour  l'acide  sulfurique,  et  blanche  pour 
l'hydrochlorique,  elle  est  d’un  jaune  citrin  plus  ou  moins 
foncé,  souvent  orangé,  pour  l’acide  nitrique.  Dans  cedernier 
ras,  les  gencives  sont  comme  brûlées , réduites  en  une  sorte 
de  pulpe  d’un  blanc  mat  et  jaunâtre;  les  couronnes  des  dents 
sont  également  jaunes,  et  l’on  observe  assez  ordinairementdes 
taches  analogues  sur  le  menton,  les  mains  et  d’antres  parties 
du  corps.  Dans  l'empoisonnement  produit  par  les  alcalis  caus- 
tiques ou  parles  sous-carbonates  alcali  ns.  la  saveur  et  l’odeur 
sont  urineuses  et  lixiv  irllcs.  Dans  celui  qui  dépend  des  oxides 
et  sels  métalliques,  la  saveur  est  d’une  stypticité  variable 
comme  les  métaux.  Ainsi, au  lieu  du  goût  douceâlreetcomme 
sucré  qui  est  propre  aux  préparations  solubles  de  plomb,  les 
composés  mercuriels  ont  une  saveur  détestable  qu’on  ne  sau* 
rait  définir.  On  regarde  une  salivation  abondante  comme  l’un 
des  symptômes  caractéristiques  de  l'empoisonnement  par  les 
mercuriaui;  le  nitrate  d’argent  surtout,  lorsqu’il  est  pris  en 
liqueur , laisse  des  taches  violacées  sur  le  bord  des  lèvres  et 
au  pourtour  du  menton.  Enfin  , dans  l’empoisonnement  par 
les  cantharides,  le  malade  accuse  uuc  odeur  nauséabonde  in- 
supportable. Cette  substance  laisse  en  outre,  dans  la  bouche 
et  l’arrière-gorge, une  saveur  âcre  et  caustique,  mais  qui  n’est 
ni  acide  ni  uriueuae,  et  qui  n’a  rien  de  métallique. 

A l’ouverture  du  cadavre  des  personnes  empoisonnées  par 
une  substance  âcre  et  corrosive,  on  rencontre  dans  le  canal 
alimentaire,  et  principalement  dans  l’estomac,  des  escarres 
de  couleur  variable,  des  traces  d une  inflammation  plus  ou 
moins  intense,  des  ecchymoses,  des  plaques  gangréneuses, 
des  érosions  plus  ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  nom- 
breuses. Ces  dernières  altérations  peuvent  dépendre  soit  im- 
médiatement de  l’aition  chimique  du  poison,  soit  secondai- 
rement de  la  phlegma.'ie  qu’il  a excitée.  Tantôt  l'estomac  est 
perforé  de  part  en  part;  alors  les  matières  qu  il  renfermes’ é- 
panchent  dans  l’abdomen,  ety  deviennent  la  source  de  désor- 
dres considérables;  tantôt  le  viscère  se  trouve  réduit  à sa  mem- 
brane péritonéale,  ou  bien  il  n'a  perdu  que  sa  membrane  mu- 
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«jueusc,  qui  est  ordinairement  convertie  en  une  sorte  de  bouil- 
lie ou  de  substance  pulpeuse,  de  couleur  variable  , et  se  dé- 
tachant des  fibres  musculaires  avec  la  plus  grande  facilité. 
On  a quelquefois  trouvé  des  portions  de  la  membrane  mu- 
queuse détachées  de  la  surface  de  l’estomac,  formant  une  es- 
pèce de  kyste  libre  dans  son  intérieur,  et  renfermant  encore 
'«les  fràgniens  de  la  substance  vénéneuse.  Souvent  on  remarque 
une  inflammation  générale  du  canal  alimentaire,  qui  s'étend 
depuis  la  bouche  jusqu’à  l’anus;  'mais  le  plus  ordinairement 
l’estomac  et  l’intestin  grêle  sont-lc  siège  principal  de  laphleg- 
masie.  Quelquefois  même  cette  dernière,  bornée  à la  mem- 
brane muqueuse  stomacale,  tantôt  eü  disséminée  par  plaques 
à la  surface  de  cette  membrane,  tantôt  en  embrasse  toute  l’é- 
tendue. La  couleur  de?  parties  enflammées  varie  depuis  le 
rose-clair  jusqu’au  rouge-livide.  Dans  beaucoup  de  circon- 
stances, on  découvre  encore  un  épaississement,  une  oblitéra- 
tion plus  ou  moins  complète  d'un  ou  plusieurs  points  du  tube 
alimentaire,  des  ampoules  ou  vésicules,  des  exsudations  san- 
guines  à la  surface*  des  membranes,  un  état  variqueux  de  leurs 
va  sscaux.  Un  fait  important  à noter,  et  que  Rostan  a signalé, 
c’est  qne,  par  l'ingestion  d’une  substance  caustique,  surtout  à 
l’état  solide,  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  et  de  l'œ- 
sophage est  enflammée  et  cautérisée  principalement  sur  la 
sailliedes  plis  longitudiuauxque  forme  la  face  interne  decette 
membrane,  de  manière  qu’en  faisant  disparaître  cce  plis  par 
une  traction  transversale , on  aperçoit  entre  eux  des  inter- 
valles où  la  membrane  muqueuse  est  parfaitement  saine,  ce 
qui  n’arrive  pas  quand  la  pidegmasie  est  produite  par  toute 
v autre  cause. 

Il  n’cslpas  rare quela  violente  phlcgmasie'des  voies  gastro- 
intestinales détermine  une  inflammation  consécutive  dans 
d’autres  organes.  Ainsi, à l’ouverture  du  corps  des  personnes 
empoisonnées  par  nne  substance  caustique,  on  peut  trouver 
des  éruptions  miliaires  ou  boutonneuses,  des  ecchymoses  et 
«les  escarres  à la  peau,  l’engorgement  sanguin  ou  une  phleg- 
masie  plus  ou  moins  intense  du  cerveau  et  de  ses  annexes, 
l’inflapimation  du  diaphragme,  du  foie,  du  péritoine,  de  la 
membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  l’engorge- 
ment ou  même  f inflammation  des  poumons,  surtout  dans  leur 
lobe  diaphragmatique. 

Cependant  il  est  essentiel  de  ne  pas  perdre  de  vue  qu’on 
ne  rencontre  jamais  sur  le  même  individu  toutes  les  lésions 
dont  il  vient  d’être  parlé:  qu’un  poison  qui  aurait  déterminé 
une  vive  inflammation  d’un  ou  plusieurs  organes,  s’d  avait 


Digitized  by  Google 


POISON  %6y 

agi  pendant  quelque*  heures,  se  borne  quelquefois  à exciter 
une  légère  rougeur,  parce  que  la  mort  du  sujet  a suivi  de 
près  son  ingestion;  enfin,  que,  dans  certaines  circonstances, 
et  par  des  causes  qui  nous  sont  inconnues,  les  poisons  causti- 
ques causent  la  mort  sans  laisser  la  moindre  altération  dans 
le  canal  alimentaire, dans  lequclonlesrctrouvecncorcà  l’ou- 
verture du cadasre.  Ce  fail  important  a étéconsla'é  parCbaus- 
sier.  htltniiller  en  a aussi  rapporté  un  exemple,  fourni  par 
une  jeune  fille  qui  mourut  plusieurs  heures  après  avoir  pris 
«le  1 arsenic;  il  fut  impossible  de  découvrir  la  moindre  trace 
d'inflammation  dans  l’estomac  et  les  intestins;  la  peau  seule 
avait  une  teinte  livide  et  bleuâtre  ; cependant  l’arscnic  fut 
trouvé  dans  le  canal  digestif. 

Diverses  circonstances  peuvent  contribuera  fournir  des  pré- 
somptions sur  l’existence  de  l'empoisonnement  chez  un  sujet 
encore  vivant.  Telles  sont  l'apparition  soudaine  de  symptômes 
violens  chez  une  personne  naguère  bien  portante;  la  réunion 
de  plusieurs  de6  symptômes  communs  ou  particuliers  dont  il 
a été  parlé  plus  haut,  tels  que  la  plilegmasie,  la  cautérisation 
de  la  bouclie  et  du  pharynx,  la  couleur  des  escarres,  l’inflatn- 
inatiou  des  organes  génito-urinaires,  etc.;  enfin,  la  nature  des 
matières  rendues  par  le  vomissement,  qui  font  effervescence 
avec  les  carbonates  alcalins,  et  rougissent  la  teinture  de  tour- 
nesol, quand  l’ctjipoisauncment  aeu  lieu  par  les  acides  miné- 
raux, font  effervc.-cence  avec  les  acides . et  ramènent  au  bleu 
la  teinture  «le  tournesol  rougic,  quand  l’accident  a été  causé 
par  des  substances  alcalines,  etc.  Mais  aucune  de  ccscircon- 
stances  ne  suffit  pour  établir  un  diagnostic  certain,  lorsque 
les  faits  commémoratifs  ne  viennent  pas  les  corroborer. 

Nous  insisterons  peu  sur  le  pronostic  de  l’empoisonnement. 
11  doit  varier  suivant  que  la  substance  délétère  aou  n’a  point 
encore  manifesté  son  action,  suivantaassijdansl'unetraulrc 
cas,  mais  surtout  dans  le  second.  les  circonstances  relatives 
au  poison  et  à l'individu  lui-même.  Ainsi,  par  rapport  au 
toxique,  les  circonstances  favorables  sont:  sa  petite  quantité 
ou  son  peu  de  concentration,  son  peu  de  solubilité,  sa  «lécotn- 
position  facile,  son  interposition  avec  d’autres  substances  in- 
nocentes ou  qui  exercent  sur  lui  une  sorte  de  neutra'isatiou. 
Par  rapport  à l’individu,  ce  sont:  la  plénitude  de  l’estomac, 
surtout  si  les  substances  qu’il  contient  sont  susceptibles  de  dé- 
composer le  poison;  la  facilité  et  la  fréquence  des  voraisse- 
menspenfin,  une  sorte  d’insensibilité  produite  par  l'habitude, 
une  force  de  résistance  particulière,  dont  on  possède  quelques 
exemples  bien  avérés.  S'il  ne  s'est  encore  déclare  que  des  syni- 
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ptômes  primitif*,  on  peut  espérer  de  sauver  !e  sujet  à l'aide 
d'un  traitement  convenable;  mai  s si  l’on  acte  appelé  trop  tard, 
si  l’on  a néglige  de  procurer  l'évacuation  du  poison,  si  l’on  a 
compté  sur  l’effet  neutralisant  de  substances  qui,  le  plus  sou- 
vent, ne  font  qu’ajouter  à l’irritation,  soit  par  elles-mêmes, 
soit  par  les  nouveaux  composés  auxquels  elles  donnent  nais- 
sance, s’il  s’est  déjà  manifesté  des  symptômes  consécutifs, 
on  a tonl  lieu  de  craindre  vivement  pour  les  jours  du  malade. 
La  cessation  brusque  des  douleurs,  la  prostration  tubile  des 
forces,  la  fréquence  du  hoquet,  l’irrégularité  et  l’impercepti- 
bilité du  ponts,  sont  autant  de  symptômes  qui  indiquent  la 
gangrène  des  viscères,  et  qu’on  doit  par  conséquent  regarder 
toujours  comme  les  signes  avant-coureurs  d’une  mort  pro- 
chaine. 

Deux  indications  générales  se  présentent  à remplir  dans  un 
cas  d'empoisonnement. La  première  èbnsiste  à prévenir  les  t f- 
fets  du  poison , et  la  seconde  à remédier  à ceux  qu'il  peut 
avoir  déjà  produits. 

On  remplit  la  première,  soit  en  expulsant,  soit  en  neutra- 
lisant la  substance  vénéneuse. 

L’explusion  du  poison  s’effectue  par  le  vomissement,  qu’on 
provoque  à l’aide  soit  de  moyens  mécaniques , comme  la  ti- 
tillation de  la  luette  avec  les  barbes  d'uoc  plume,  soit  de  l'eau 
tiède  avalée  en  grande  quantité.  Ce  dernier  moyen  est  le 
meilleur  de  tous,  non-seulement  parce  que  tous  les  émétiques 
sont  plus  ou  moins  irritans,  mais  encore  parce  que  les  poisons, 
quels  qu'ils  soient , déterminent  des  vomissemens.  qu’il  s’agit 
bien  plutôt  d’entretenir  que  de  provoquer;  enfin,  parce  que 
l’eau  produit  la  dilatation  de  l’estomac,  circonstance  favora- 
ble à la  déplétion  de  ce  viscère,  qu’elle  est  susceptible  de  se 
mêler  à tous  les  poisons  liquides,  dont  elle  énerve  ainsi  l’acti- 
vité, et  que , dissolvant  un  grand  nombre  de  corps,  elle  en- 
traîne à chaque  vomissement  une  portion  de  poisons  solides, 
dont  les  fragmens , quelquefois  fixés  aux  parois  de  l’estomae, 
ne  sauraient  être  expulsés  autrement. 

Nous  avons  déjà  dit,  à l'article  antidote,  ce  qu’on  doit 
penser  des  substances  qui  ont  été  regardées  comme  propres  à 
neutraliser  les  poisons,  et  à l’efficacité  desquelles  on  ajoutait 
autrefois  surtout  une  grande  confiance.  D’abord  on  crut  à 
l’existence  d'un  antidote  universel  ; puis  quand  les  progrès  de 
la  chimie  eurent  démontré  combien  une  pareille  idée  était 
chimérique,  on  se  laissa  siibjuguer  par  le  charme  des  affini- 
tés, et  éblouir  par  le  prestige  de  quelques  découvertes  bril- 
lantes, de  manière  qu’on  préconisa,  comme  contre- poisons, 
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diverses  substances  à l’aide  desquelles  on  se  flattait  d'obteuir, 
dans  l'estomac  virant,  des  résultats  semblables  à ceux  qu’ou 
obtenait  dans  les  laboratoires  de  chimie.  Ainsi,  l’on  a conseillé, 
dans  l'empoisonnement  par  ledcutochlorure  de  mercure,  le 
mercure  métallique,  le  bouillon  et  le  sucre:  par  l’acide  arsé- 
nieux, l’eau  de  chaux  ; par  le  tartrate  untimonié  de  potasse  , 
l'infusion  de  quinquina;  par  le  vert-de-gris,  les  acides  végé- 
taux, etc.  Pour  qu’une  substanee  quelconque  puisse  mériter  à 
bon  droit  le  titre  d’aiitidole , il  faut  qu’elle  soit  susceptible 
d'être  prise  à grande  dose  sans  afücun  danger,  qu’elle  agisse 
sur  le  poison,  soit  liquide,  soit  solide,  à une  température  in- 
férieure ou  égale  à celle  de  l'homme,  que  son  action  s’exerce 
avec  promptitude,  qu’elle  soit  susceptible  de  se  combiner  avec 
le  poison  au  milieu  de  tous  les  sucs  divers  contenus  dans  l’es- 
tomac; enfin,  qu’en  agissant  sur  lui,  elle  le  dépouille  de  toutes 
scs  propriétés  délétères.  Aucune  de  celles  que  nous  venons 
cl'mdiquer  ne  réunit  ces  conditions.  On  doit  donc  les  rejeter 
toutes  d’autant  plus  qu'à  l’inconvénient  d’être  nuisibles  elles 
joignent  celui  plus  grave  encore  d'être  quelquefois  dangereu- 
ses. Cependant,  il  est  quelques  substances  qui  exercent  une 
action  très-effiaace  sur  certainspoisons.  Telles  sont  la  magnésie 

fiure  et  l’eau  de  savon  pour  les  acides  minéraux  concentrés; 
e vinaigre  pour  les  alcalis  et  les  sous-carbonates  alcalins;  les 
sulfates  solubles  pour  les  sels  de  baryte  et  de  plomb;  l’hydro- 
cblorate  de  soude  pour  le  nitrate  d’argent; l’albumine  et  le  glu- 
ten pour  la  plupart  des  sels  métalliques.  Mais,  outre.que  leur 
nombre  est  extrêmement  borné,  la  prudence  Veut  qu’on  ne  se 
borne  pas  à leur  emploi,  qu’on  n’y  ait  même  recours  qu’après 
avoir  mis  en  usage  le  moyen  le  plus  efficace  de  tous,  l’eau 
tiède,  qui  provoque  on  entrelicntles  vomissemens,  et  débar- 
rasse ainsi  l’estomac  de  l’agent  délétère,  une  sonde  œsopha- 
gienne adaptée  à une  seringue  pour  rider  mécaniquement  les 
ventricules, enfin,  les  laxatifs  doux,  tels  que  la  casse,  la  mau- 
ne,  les  tamarins  et  les  lavemens  légéremeot  purgatifs,  quand 
le  temps  qui  s’est  éconlé  depuis  l’accident  et  la  nature  des 
symptômes  font  soupçonner  le  passage  d’une  partie  de  la 
substance  vénéuense  dans  l’intestin.  C’est  seulement  après  ccs 
préliminaires  indispensables  qu’il  est  permis  de  recourir  à l'an- 
tidote du  poison  ingéré,  si  on  connaît  ce  dernier,  toutes  les 
fois  néanmoins  qu’il  n’est  pas  lui-même  susceptible  d’augmen- 
ter l'irritation. 

La  seconde  indication  à remplir  dans  le  cas  d’empoisonne- 
ment, consiste  à remédier  aux  effets  du  poison.  Or,  comme 
les  symptômes  que  celui-oi  détermine  annoncent  une  violente 
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inflammation,  les  moyens  à mettra  en  usage  sont  ceux  qui 
conviennent  dans  la  gasïkitiî  très-aiguë,  article  auquel  nous 
renvojous  le  lecteur,  pour  éviter  les  répétitions.  Nous  ferons 
de  même  pour  le  traitement  de  la  phlcgmasie  chronique  qui 
succède  quelquefois  à l'ingestion  d'une  substance  vénéneuse, 
et  que  l’on  a désignée  sous  le  nom  fort  impropre  d’empoison- 
nement consécutif.  La  seule  remarque  qu’il  nous  paraisse  utile 
de  placer  ici,  c’est  que,  quand  l’inférieur  du  la  bourbe  offre 
des  escarres  ou  des  ulcérations, on  les  loucbeavecuu  piuceeu 
de  charpie  trempé  dans  un  gargarisme  préparé  avec  la  décoc- 
tion de  feuil  esd’aigremo .ne,  dans  laquelle  on  a fait  dissoudre 
du  miel  rosat  avec  une  certaine  quantité  d’alun. 

Telles  sont  les  plus  importantes  parmi  les  considération* 
purement  médicales  dont  l’cinpoisouneai«ut  peut  devenir  le 
sujet;  mais  on  doit  encore  IVuvisager  sous  un  autre  point 
de  vue,  celui  de  la  médecine  légal*. 

Deux  cas  peuvent  avoir  lieu  dans  lesquels  le  médecin  soit 
appelé  par  les  magistrats  à donner  rou  avis  dans  une  cause 
d’enipoisonncmcnt.  Ou  l’individu  sur  la  personne  duquel  l’at- 
tentat présumé  a eu  lieu,o'a  pas  succombé;  ou  bien  il  est  mort. 
La  conduite  du  médecin  est  différente  dans  l'une  et  l’autre 
circonstances. 

Lorsqu’un  médecin  est  appelé  auprès  d’une  personne  qn'on 
soupçonne  avoir  été  empoisonnée,  il  est  essentiel  de  faire  des 
recherches  exactes  dans  son  domicile,  de  mettre  à part,  pour 
l’examiner  ensuite,  tout  ce  qu’on  trouve  de  suspect  dans  des 
fioles,  des  boîtes  ou  du  papier,  et  de  s’emparer  du  reste  de  la 
substance  vénéneuse,  si  elle  n’a  pas  été  avalée  tout  eDtiére. 
Lors  même  qu’on  trouve  les  restes  de  cette  substance,  il  n’en 
faut  pas  moins  recueillir  avec  soin  les  matières  rendues  par  le 
vomissement  et  les  selles,  les  renfermer  dans  des  vases,  et  y 
faire  apposer  le  sceau  du  magistrat. 

.Trois  sources  d’indices  peuvent  donc  sc  présenter  au  méde- 
cin lorsqu’un  individu  qu’on  croit  avoir  été  empoisonné  n’a 
pas  succombé:  l'étude  des  symptômes  auxquels  le  malade  a 
été  en  proie,  les  car  ictères  physiques  et  chimiques  des  restes 
de  la  substance  suspecte,  l’analyse  chimique  des  matières  ex- 
jiulsées  par  les  vomissemens  et  par  les  selles. 

Tous  les  symptômes  doivent  être  notes  avec  le  plus  grand 
soin;  mais  si  l’on  cxcepteun  très-petit  nombre  qui  meljcntà 
peu  près  hors  de  doute  la  réalité  de  l’cmpoisorHiemcnt , com- 
me la  teinte  jaune  de  la  membrane  muqueuse  buccale  et  des 
lèvres  (acide  nitrique),  les  (races  violacées  ou  noires  de  celle 
même  membrane  (nilialc  d’argent),  et  l’odeur  d'amandes 
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amères  (acide  bydrocyanique),  les  symptômes  seuls  ne  peu- 
vent jamais  suffire  pour  prouver  qu’il  y a eu  empoisonnement. 
Non-seulement  aucun  d’enx  n’offre  des  caractères  assez  tran- 
chés, ni  assez  constans  pour  qu'on  puisse,  sans  autres  con- 
sidérations, reconnaître  la  nature  du  poison,  mais  cncove  il 
n’en  est  aucnn  qu’on  ne  rencontre  dans' des  maladies  déve- 
loppées spontanément,  telles  que  le  choléra- morbus,  lu  ga- 
strite aigné,  l’iléus,  la  péritonite,  etc.  L’empoisounemcnt 
aigu,  surtout  celui  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à des  ac- 
cusations criminelles,  n’est  autre  chose,  comme  l’a  dit  Mont- 
g»rny,  qu’une  phlegmasie,  ordinairement  très-violente, d’une 
portion  ou  de  la  totalité  du  canal  alimentaire,  produite  par 
une  substance  vénéneuse?  de  sorte  qu’il  nedifférede  la  même 
phlegmasie  ,provenantde  toute  autre  source,  que  par  la  cause 
qui  l’a  provoqué, et  sur  la  nature  de  laquelle  les  symptômes 
ne  sont  pas  plus  ici  que  dans  toute  autre  maladie,  suffisans 
pour  éclairer  d'une  manière  positive.  Quelques  auteurs  ont 
prétendu  que  le  médecin  pouvait  affirmer  avec  assurance  d’a- 
près les  symptômes  réunis  à un  concours  de  circonstances  ino- 
rales. Hàtons-nous  de  repousser  celle  doctrine  erronée.  La 
justice,  quand  elle  consulte  le  médecin,  lui  demande  des  faits, 
des  données  positives.  A cela  se  borne  son  office:  l’apprécia- 
tion des  circonstances  morales, à défaut  de  certitude  absolue, 
est  l’affaire  du  juiy.  Dans  des  matières  aussi  graves,  chacun 
doit  se  renfermer  dans  ses  attributs,  et  laisser  à ceux  que  la 
loi  investit  de  ce  pouvoir  le  soin  d’éclairer  leur  conscience 
par  le  calcul  des  probabilités,  quand  on  ne  peut  arriver  à l’é* 
videnre. 

L’examen  des  substances  présentées  comme  suspectes  est 
de  la  plus  haute  importance.  On  ne  doit  jamais  y procéder 
qn’en  présence  du  commissaire  délégué  à cet  effet,  qui,  si 
une  séance  ne  suffit  pas  pour  le  terminer,  enfermera  les  piè- 
ces dans  un  cndroitconvenable,  et  y mettra  un  scellé  dont  on 
vérifiera  l’intégrité  avant  de  reprendre  les  expériences.  Ou  ne 
commencera  les  recherches  qu’a  près  avoir  disposé  d’avauce 
tout  l’appareil  et  tous  les  réactifs  dont  on  croit  avoir  besoin, 
et  l’on  n’emploiera  que  des  réaetifs  dont  on  connaisse  bien 
la  nature  et  la  pureté.  On  aura  soin  dufractionner  lasubstan- 
ce  de  telle  sorte  que,  quel  que  soit  le  nombre  d’expériences  fai- 
tes, il  reste  toujours  une  traction  de  cette  substance  intacte. 
Lorsqu’uneou  deux  expériences  premières  auront  déjàfourni 
quelques  indices  sur  la  uature  et  l’espèce  de  poison,  il  cqu- 
vient,  pour  rendre  la  démoustration  plus  frappante,  Je  pré- 
parer une  liqueur  analogue,  et  de  faire  simu.ltauéineutut  com- 
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parativemeut  les  mômes  expériences  snr  l’une  et  sur  l’autre. 
Enfla,  tous  les  réactifs  ne  doivent  être  considérés  que  comme 
des  indices  préparatoires,  des  moyens  d’essai  qui  éveillent 
{'attention,  et  mettent  sur  la  voie  des  procédés  qu’il  convient 
d’employer  pour  parvenir  à une  analyse  exacte,  à la  connais- 
sance delà  véritable  composition  du  corps  qu’on  examine,  lis 
ne  peuvent  jamais  fournir  une  preuve  complète,  si  l’on  n’a 
pas  suivi  avec  soin  les  phénomènes  de  leur  action,  et  surtout 
si,  par  des  procédés  ultérieurs,  on  n'a  pas  déterminé  la  nature 
des  précipités,  qui,  seuls,  peuvent  et  doivent  fournir  les  ca- 
ractères essentiels  de  la  substance  qu’on  recherche. 

Naguère  encore,  les  poisons  végétaux  étaient  l'écueil  de  la 
chimie,  et  l’on  était  réduit  pour  eux  à l’analyse  physique, 
qui  seule  pouvait  fournir  des  notions  certaines  à leur  égard. 
La  découverte  des  nombreux  alcalis  organiques  et  l'ctude 
approfondiedeleurs  propriétés,  ont  déjà  comblé  en  grande  par- 
tie cette  lacune,  et  l’histoire  des  poisons  organiques,  ne  tar- 
dera pas,  il  faut  l’espérer,  à être  aussi  avancée  que  celle  des 
poisons  minéraux',  de  manière  que,  si  les  progrès  de  la  chi- 
mie ont  multiplié  le  nombre , déjà  si  grand , des  substances 
dont  le  crimepeut  abuser,  ilsont  singulièrement  perfectionné 
l’art  d'en  découvrir  jusqu’aux  moindres  atomes,  et  enseigné 
les  moyens  d’en  reconnaître  plusieurs  qui  échappaient  en- 
core, il  y a quelques  années,  aux  investigations  les  plus  sa- 
vantes et  les  mieux  combinées. 

L’examen  des  substances  rendues  par  haut  et  par  bas  n’est 
pas  moins  important  que  celui  des  restes  de  la  substance  sus- 
pecte} nous  reviendrons  un  pen  plus  loin  sur  cet  objet. 

Si  le  médecinest  appelé  par  les  magistrats  après  la  mort  d’un 
individu  qu’on  croit  avoirété  empoisonné,  sa  position  devient 
très-délicate.  Il  doit  d'abord  sebien  pénétrer  de  l’importance  et 
des  difficultésdcs  fonctions  qui  lui  sontconflées.  Comme  ses  ob- 
servations et  les  conséquences  qu’il  en  déduit  doivent  avoir 
une  grande  influence  sur  les  suites,  il  doit  se  montrer  cahne 
au  milieu  de  l’agitation  qui  l’environne,  être  sourd  aux  cla- 
meurs publiques,  aux  raisonnemens  vagues,  uux  conjectures 
hasardées  que  se  permet  le  vulgaire,  n’écouter  aucuu  préjugé, 
et  s’isoler  eu  quelque  sorte  de  toutes  les  passions  humaines. 
La  vérité  doit  être  le  seul  bat  de  ses  efforts,  et  il  réprimera 
toutes  les  suggestions  qu’un  vain  amour-propre,  une  ostenta- 
tion déplacée,  pourraient  glisser,  à son  insu  même,  dans 
son  cœur. 

On  ne  doit  procéder  à l’ouverture  du  cadavre  qu’en  pré- 
souced’uu  magistrat,  sous  peine  de  nullité.  Si  cette  opération  a 
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lieu  long-temps  après  la  mort,  un  moi»  par  exemple,  ainsi 
qu’il  a etc  pratiqué  dernièrement  dans  deux  occasions  célèbres, 
l’une  eu  b rance  et  l’autre  dans  les  Pays-Bas,  il  faudra  pren- 
dre, soit  pendant.  soit  après  l’exhumation,  toutes  les  précau- 
tions de  salubrité  que  l'hygiène  prescrit;  c’est  alors  surtout 
que  la  propriété  désinfectante  des  oxychlorures,  découverte 
par  Labarraque,  devient  précieuse.  Les  faits  seront  écrits  au 
fur  et  à mesure  qu’ou  les  observera  , dans  la  craiute  qu’il  n’é- 
chappe quelques  circonstances  ou  détails  iutéressaus,  ou  que, 
pendant  le  temps  qui  s'écoulerait  entre  l’examen  et  la  rédac- 
tion du  rapport,  d’autres  personnes  ue  suggèrent  de  nouvelles 
idées  qui  fassent  voir  les  choses  autrement  qu'on  11e  les  a 
vues  à l’ouverture  du  cadavre.  Les  détails  de  celte  ouverture 
devront  être  bieu  circonstanciés, et  rien  ne  devra  être  présumé 
ni  simplement  iudiqué  ou  déEni,  mais  décrit  avec  précision 
et  clarté. 

* Ou  notera  d’abord  avec  le  plusgrand  soin  toutes  les  parti- 
cularités que  peut  offrir  l’extérieur  du  corps,  comme  l'état 
de  contraction  des  muscles,  l’expression  de  la  physionomie, 
les  taches  et  ecchymoses  de  la  peau,  etc.  Puis  ou  passera  à 
l’inspection  aualomique.  Celle-ci  ne  doit  pas  se  borner  à 
l’estomac:  elle  doit  s'étendre  à toutes  les  voies  alimentaires, 
à tous  les  viscères  du  bas-veutre,  de  la  poitriue  et  de  la  tête. 
Cel  examen  est  indispensable  pour  constater  les  effets  immé- 
diats et  consecutifs  des  poisons,  et  pour  reconnaître  lcscauscs 
de  la  mort,  lorsque  l’état  des  premières  voies  u'eu  présente 
jms  dè  suffisantes.  Un  rapport  qui  ne  spécifierait  pas  que 
toutes  ces  précautions  ont  été  prises  devrait  être  frappé  de 
nullité,  parce  qu’il  est  impossible,  sans  eutrer  dans  tous  ces 
détails,  de  pouvoir  tirer  aucune  couciusiou  positive  de  l’au- 
■ topsie  cadavérique.  ' 

Après  avoir  observé  et  noté  soigneusement  l’état  extérieur 
des  organes,  ou  fait,  à la  partie  supérieure  de  l’oesophage, 
deux  fortes  ligatures  bieu  serrées,  et  séparées  d’environ  deux  * 
décimètres.  On  place  de  seinblabes  ligatures  sur  le  rectum  et 
sur  le  cordon  des  Vaisseaux  ét  canaux  qui  se  trouveut  à lu 
face  intestinale  ou  concave  du  foie,  et,  après  avoir  coupé 
entre  les  deux  ligatuiesqae  l'on  a faites,  ou  détache,  oneu- 
lève  avec  précaution  l'oesophage,  l’estomac  et  la  masse  intesti- 
nale, que  l’on  place  sur  un  drap  propre  et  plié  en  plusieurs 
doubles.  Alors  ou  examine  de  uouveau  la  surface  des  parties; 

- on  l’absterge  avec  uue  éponge;  ou  ouvre  dans  toute  sa  Ion— 
e güeur  l'oesophage  et  l’estomac;  on  recueille  dans  un  vase  de 
verre  où  de  faïence,  les  liqueurs  ou  substances  qui  s’y  iruu- 
t.  xui.  18 
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veuf,  enfin  il  contient  de  laver  la  cavité  <1«  ccs  parties  avet 
de  l'eau  distillée,  pour  enlever  toutes  les  parties  solubles  qui 
s'y  trouvent,  ou  qui  adhéraient  à leur  suiface.  pt  l'on  con-  , 
sérve  séparément  cette  liqueur  des  lotions  pour  procéder  en- 
suite à son  examen  par  les  moyens  cuuveuables.  Mais  si, 
comme  il  arrive  quelquefois,  les  parois  de  l’estomac  ou  de 
l'intestin  ont  été  gangreuées,  rongées,  perforées,  et  ont  laissé 
échapper  dans  l'abdomen  les  fluides  ou  substances  qu'ils  con- 
tenaient, il  faut  recueilliravec  soin  ocs  différentes  substances, 
et  les  absorber  avec  une  éponge,  que  l’on  exprime  dans  un 
vase.  Ou  fait  ensuite  des  ligatures  au-dessus  et  au-dessous  des 
perforations,  puis  au  sépare,  on  enlève,  comme  il  a été  dit  y 
toute  la  masse  intestinale,  pour  procéder  plus  exactement  à 
un  examen  ultérieur. 

Alors  on  détache  avec  un  scalpel  les  parties  gangrenées  ou 
cscariifiées,  et  l’on  s'empare  également  de  celles  qui  avoisi- 
nent les  trous.  Dans  le  cas  de  perforation,  on  met  daus  l'al- 
cool toutes  les  parties  qu'il  peut  être  utile  de  conserver,  et, 
après  a\oir  bien  bouché  les  vases  qui  les  contiennent,  on  y 
pose  les  scellés, afin  qu’ou  u'en  retranche  ui  qu'un  n’y  ajoute 
tien. 

Toutes  ccs  recherches  terminées,  on  remet  dans  leur  situa- 
tion première  toutes  les  parties  du  corps,  et  l’on  procède 
comme  nous  l'avons  dit  à l'article  caiuvue  , afin  que  les 
restes  puissent  être  soumis,  s'il  y a lieu,  à une  nouvelle  en- 
quête. 

La  description  topographique  de.  l’extérieur  et  de  l'i  u teneur 
du  corps  étant  achevée,  il  reste  à faire  l'examen,  non-seule- 
ment Je  lu u tes  les  substances  solides  et  liquides  qu’on  a soi- 
gucu-itmeul  recueillies, mais  encore  des  matières  vomies  et  de 
celles  des  déjeclious  alviucs,  si  elles  ont  clé  conservées.  Ne 
pouvant  entrer  dans  les  détails  de  toutes  les  opérations  chi- 
miques auxquelles  il  est  nécessaire  d'avoir  recours,  nous  nous 
contenterons  de  dire  que  tantôt, quand  les  liquides  sont  trop 
abondanset  ne  donnent  aucun  résultat  sensible  par  les  réac- 
tifs, à cause  de  leur  peu  de  concentration,  ou  les  rapproche,  à 
l'aide  d'une  évaporation  graduée,  dans  une  capsule  de  porce- 
laine^ tantôt,  au  contraire,  si  les  matières  sont  trop  épaisses, 
on  les  délaie  dans  une  certaine  quantité  d'eau  distillée.  Lors- 
que les  lésious  observées  dans  les  organes,  et  les  diverses  ex- 
périences tentées  sur  les  matières  trouvées  dans  les  viscères, 
ont  fourni  de  fortes  suspicions  sur  l’existence  de  l'empoison- 
nement, sans  que  cependant  on  ail  pu  retrouver  la  substance, 
il  faut  alors  opérer  sur  les  tissus  eux  mêmes,  d'autant  plus 
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qu'ou  sait  que  tous  ceux  de  l'économie  animale  sont  suscep- 
tibles d'imbibition.  Mais  jamais  ou  ne  considérera  les  réactifs 
que  comme  de  simples  moyens  d’essai,  car  on  courrait  le 
risque  de  s’exposer  à des  erreurs  graves  en  s’en  rapportant  uni- 
quement aux  apparences  premières,  aux  changement  de  cou- 
leur de  la  liqueur,  à la  présence  ou  à l’absence  des  précipi- 
tés, aux  diverses  nuances  de  ces  derniers.  Il  faudra  constam- 
ment en  venir  à isoler  la  substance,  et  à la  déinonirer  eu 
nature.  Enfin,  quel  que  soit  le  résultat  des  recherches  et  des 
essais  qu'on  aura  fai.ls,  il  est  indispensable,  pour  prévenir 
toute  discussion  ultérieure,  et  assurer  la  justesse  de  ses  con- 
clusions, de  conserver  dans  un  flacon  une  partie  des  liqueurs., 
qu’on  aura  trouvées  daus  la  cavité  des  viscères}  mais  comine 
sonventccs  liqueurs  se  trouveut  mêlées  à des  substances  ani- 
males putrcsccntes,  il  convient  d’y  ajouter  une  certaine  quan- 
tité d’alcool  très-pur,  dont  ou  conservera  de  même  un  échan- 
tillon dans  un  flacon  séparé,  et  qui,  ainsi  que  les  autres,  sera 
déposé  au  greffe  du  tribunal  qui  a fait  la  réquisition. 

Ici  sc  termine  la  partie,  en  quelque  sorte  mécanique,  des 
travaux  imposés  au  médecin  requis  par  l'autorité}  il  eu  est 
une  autre,  nou  moins  importante  et  difficile,  celle  des  con- 
clusions, à l'égard  de  laquelle  nous  ne  pouvons  que  nous  bor- 
ner à des  corollaires  généraux,  qu'ou  peut  réduire  aux  sui- 
vaus: 

i .v  Quelles  que  soient  la  nature  et  la  promptitude  avec  la- 
quelle les  phénomènes  morbides  les  plus  violens  se  manifestent 
et  se  succèdent  chez  une  personne  qui  paraissait  jouir  ou  qui 
jouissait  auparavant  d’une  bonne  santé,  ou  ue  peut  jamais  les 
cuQsidérer  comme  une  preuve  d’empoisonnement,  parce  que 
les  symptômes  déterminés  par  les  substances  vénéneuses  se 
confondent  trop  souvent  arec  le  résultat  de  causes  étrangères 
à ces  substances,  pour  que  le  médecin  puisse  asseoir  un  juge- 
ment positif  sur  ces  phénomènes  considérés  isolément. 

a.°  Il  en  est  de  même  des  altérations  de  texture  observées 
daus  les  organes  après  la  mort,  quelque  grandes  et  étendues 
qu’elles  puissent  être. 

3.°  L’absence  dessymplômes  et  des  altérations  du  texture 
n'est  poiut  uue  preuve  uégalivc  de  l’empoisoanemeut. 

4N  Les  circonstances  morales  ne  sont  en  aucune  manière  de 
la  compétence  du  médecin}  il  doit  se  borner  à exposer  les 
faits  relatifs  à la  canse,  rapporter  avec  impartialité  les  faits 
confirmatifs  ou  contradictoires  fournis  par  l'expérience,  don- 
ner au  plus  sou  avis  personnel,  s’il  en  est  requis,  et  laisser  à 
la  conscience  du  jury  la  balance  des  probabilités. 
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5. ®  Quelle  que  puisse  Cire  la  niasse  «les  circonstances  mo- 
rales, l'existence  ou  l’absence  ües  symptômes,  et  celle  des  lé- 
sions organiques,  ne  fournissent  que  des  présomptions  pour 
ou  contre  l'empoisonnement. 

6. ®  La  présence  de  la  substancedélétère  dans  les  boissons  ou 
alimens  présentés  aux  malades,  dans  les  matière.»  vomies,  ou 
dans  les  liquides  trouvés  dans  les  cavités  des  viscères,  quuwl 
« lie  a été  constatée  d'une  manière  irréfragable  par  l’ensemble 
des  propriétés  chimiques  ou  physiques  qui  caractérisent  cette 
substance,  peut  seule  fournir  la  preuve  complète  de  l'empoi- 
sonnement. 


■* 


Celte  doctrine  est  professée  par  les  plus  célèbres médecin» 
du  siècle  dernier  et  de  l’époque  actuelle.  Nous  u’ignorpns  pas 
qu’elle  a élé  combattue  par  des  hommes  d’un  mérite  reconnu.. 
Mais  si  elle  expose  à sauver  quelques  coupables , l’autre  ne 
peut-elle  pas  conduire  une  foule  d'innocens  à l’échafaud,  et 
couvrir  de  honte  des  familles  respectables  ? Nous  ne  croyons 
pouvoir  mieux  terminer  qu’eu  disant  avec  Montgarny:  L’im- 
punité d'un  crime  qui , dès  qu'il  n'est  pas  prouvé,  n'existe 
point,  ne  saurait,  aux  yeux  du  publiciste,  devenir  dangereuse 
pour  l’ordre  social.Quelque  fortes  que  soient  les  présomptions 
contre  un  accusé,  le  philosophe  le  voit  absoudre  et  s’eu  con- 
sole en  réfléchissant  aux  droits  que  peut  avoir  l’homme  sur  la 
vie  de  son  semblable.  Le  moraliste,  qui  fait  son  étude  du  cœur 


humain,  sait  que  le  criminel  peut  parfois  se  soustraire  à la 
justice  des  hommes,  niais  qu’il  en  est  une  autre  qu'il  ne  sau- 
rait éviter.  Enfin,  s'il  ne  peut  fournir  des  preuves  physiques 
et  matérielles  contre  un  prévenu,  le  médecin,  qui,  par  l'exer- 
cice de  ses  fonctions,  tient  1 un  des  premiers  rangs  parmi  les 
amis  de  l’humanité,  trouve  Une  compensation  bien  dunce  dans 
le  bonheur  de  ne  jamais  s'exposer  a livrer  l'innocent  au  glaive 
des  bourreaux'. 


POITRINE,  s.  f.,  pectus , thorax ; partie  du  tronc  comprise 
entre  le  cou  et  l’abdomen.  Cette  dénomination  embrasse  à «’a 


fois,  et  la  grande  cavité  interceptée  entre  ces  deux  limites,  et 
les  parois  qui  la  constituent. 

Considérée  d’une  manière  générale,  la  poitrine  représente 
une  sorte  de  cylindre  légèrement  aplati  d’avant  eu  arrière; 
mais  lorsqu'on  l a dépouillée  de  ses  parties  molles,  et  qu’on 
n'en  examine  que  le  squelette  ou  la  Cage  osseuse,  elle  repré- 
sente nu  cône  dont  la  base  correspond  en  bas  et  en  avant,  tan- 
dis que  60ii  sommet  se  trouve  dirigé  en  haut  et  en  arrière,  il 
résulte  de  cette  inclinaison  que  l’axe  de  la  poitriue  n’est  point 
parallèle  à celui  du  corps,  puisqu'il  est  oblique  d'avau t en 
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WiTu-rr.  rl  que  ce  dernier  sort  nu  devant  de  l'exlrèmi  lé  su  pé- 
ri ru re  du  sternum. 

A l’extérieur,  la  poitrine,  pinson  moins  aplaticou saillante 
en  devant,  selon  les  individus , présente  sur  cette  face,  en 
haut  et  de  chaque  côté,  une  saillie  transversale  produite  par 
la  clavicule  ;plus  bas,  deux  autres  saillies  bien  plus  volumi- 
neuses chez  la  femme  que  chez  l’homme , qui  sont  dues  aux 
mamelles,  et,  entre  ces  deux  derniers  organes,  une  rainure 
longitudinale, correspondant  au  sternum,  qui  sc  termine  par 
un  creux  plus  évasé  et  plus  profond,  appartenant  en  partie  à 
l’abdomen,  qu'on  appelle  creux  de  Pestomac,  5a  paitie  posté- 
rieure à laquelieon  donne  le  nom  de  dos,  offre,  dans  son  mi- 
lieu, une  large  gouttière,  plus  ou  moins  superficielle,  au  fond 
de  laquelle  se  dessine  une  série  d’éminences  formées  par  les 
apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales.  Cette  gouttière 
est  bordée  latéralement  par  la  masse  charnue  des  muscles  sa- 
cro-lombaires et  grands  dorsaux,  ainsi  que  par  la  partie  sail- 
lante des  côtes,  qui  se  termine  elle-même,  eu  haut,  par  uuo 
éminence  mobile  due  à l’angle  inférieur  do  l’omoplate.  Quant 
aux  faces. latérales  de  la  poitrine,  plus  étroites  que  les  deux 
autres,  elles  représentent  une  surface  très-convexe  ef  à peu 
près  uniforme,  sur  laquelle  on  voit  les  côtes  saillir  transver- 
salement, plus  ou  moins, selon  l'embonpoint  du  sujet, et  qui 
offre  en  haut  le  moignon  de  l’épaule,  au-dessous  duquel  se 
remarque  un  enfoncement  considérable,  le  creux  de  1 aisselie, 
bordé  antérieurement  par  le  muscle  grand  pectoral,  et  poste- 
rieurement par  la  réunion  des  muscles  grand  rond  et  grand 
dorsal. 

Le  sqmmet  de  la  poitrine  sc  éonlinue  avec  le  cou.  Sa  base, 
formée  par  la  face  inférieure  du  diaphragme  est  concave,  ut 
répond  à l’abdomen,  dont  elle  constitue  la  paroi  supérieure. 

Sa  face  interne  est  beaucoup  moins  étendue  que  1 externe. 
On  y remarque  en  devant  la  partie  postérieure  du  sternum, 
des  cartilages  et  des  côtes;  en . arrière,  une  forte  saillie  wc- 
dintle  produite  par  les  corps  des  vertèbres  dorsales,  et bordee 
latéralement  par  deux  enfouceuieus  profonds  qui  son  dns  a 
la  courbure  des  côtes:  sur  les  côtés,  deux  concavités  qui  cor- 
respondent aux  corps  des  côtes  ; eu  bas,  une  surface  convexe, 
un  peu  inclioée  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bns,  qui  ré- 
pond à la- face  supérieure  du  diaphragme;  enfin  en  haut,. mais 
dans  le  squelette  seulement,  une  large  ouverture,  circonscrite 
par  le  sternum,  les  clavicules,  les  premières  côtes  et  la  colonne 
vertébrale,  que  remplissent,  dans  l'étal  frais,  les  muscles  sterno- 
liyoidirns  et  sleroo- thyroïdiens,  la  l varhée- artère,  les  ar- 
% ' 
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1ère*  carotidaa  et  tOtM-clavières,  les  reine*  jugulaires  internes 
et  sous-clavière^, l'œsophage,  les  nerfs  récurrens,  les  diaphrag- 
matiques, les  pncnmo-gaslriqucs  et  les  grands  sympathiques, 
ainsi  que  les  muscles  très-longs  du  cou. 

Lesparoisde  la  poitrine  sont  composées  d’os,  de  cartilages, . 
de  mnsclcs,  de  vaisseaux,  de  nerfs,  de  glandes,  de  peau  et  de 
membranes  séreuses,  le  tout  uni  par  du  tissu  cellulaire. 

Les  os  sont  les  douze  vertèbres  dorsales  en  arrière,  le  ster- 
num en  axant,  les  vingt-quatre  côtes  sur  les  parties  latérales, 
les  omoplates  et  les  clavicules  en  haut. 

Les  cartilages  sont  ceux  qui  prolongent  les  vraies  côtes 
jusqu’au  sternum  et  les  fibro-cartilages  intervertébraux. 

Les  muscles,  très- nombreux,  sont:  inférieurement,  le  dia- 
phragme, postérieurement,  les  trapèzes,  splenius  du  cou, 
grands  complcxus,  rhomboïdes,  petits  dentelés  postérieurs, 
supérieurs  et  inférieurs,  très-larges  du  dos,  sus-épiueux,  sous- 
épineux,  grands  et  petits  ronds,  transversaires,  sacro-lom- 
baires et  longs  dor  aux;  en  avant  c!  en  haut,  l’extrémité  infé- 
rieure des  sterno-cléido-mastoïdiens,  sterno-thyroïdiens  et 
«terno-byoïdiens.  les  sons-claviers,  grands  et  petits  pectoraux, 
l’extrémité  supérieure  des  dioits  et  grands  obliques  du  bas- 
ventre,  enfin  le  triangulaire  du  sternum;  latéralement,  les 
deltoïdes,  sous-scapulaires,  grands  dentelés,  partie  inférieure 
des  acalèncs,  et  interco-laux,  tant  internes  qu’externes. 

Les  vaisseaux  sanguins,  artériels  et  veineux,  proviennent 
d’un  grand  nombre  île  sources,' dont  les  principales  toutefois 
sont  les  vaisseaux  intercostaux. 

Les  nerfs  tirent  surtout  leurorigioedesbranchesantérieures 
des  paires  rachidiennes  dorsales. 

Les  glandes  sont  les  mammaires,  que  nous  avons  décrites 
ailleurs. 

La  pean  n’offre  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  qu’elle  est 
garnie  de  poils  en  devant  chex  l’homme,  et  qu’elle  eu  est  aussi 
quelquefois  hérissée  sur  le  dos. 

Quant  aux  membranes  séreuses,  ce  sont  les  plèvres. 

La  cavité  pectorale  n’est  simple  que  dans  le  squelette.  Dans 
l’état  frais,  elle  se  trouve  subdivisée  par  les  plèvres  en  trois 
cavités  Secondaires,  deux  laiérales,  qu'un  peut  appeler  pul- 
monaires, l’autre  médiane,  qui  porte  le  nom  de  médiastin. 
Les  deux  premières  logent  les  poumons,  l.’autre est  destinée  à 
recevoir  lé  cœur  et  le  péricarde,  l'origine  des  gros  vaisseaux, 
le  tliyntii',  la  partie  inférieure  de  la  trachée-artère,  les  bron- 
ches, l'œsophâgc,  l’aorte  pectorale,  le  canal  thoracique,  les 
Teiucs  azygos  et  les  nerfs  grands  sympathiques.  Ainsi  la  poi- 
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trine  sert  surtout  à renfermer  les  organes  de  la  respiration,  et 
les  principaux  d’entre  ceux  de  la  circulation. 

Petite  dans  l'enfant,  et  plus  encore  dans  le  fœtus,  relative- 
ment au  reste  du  corps,  la  poitrine  se  développe  au  moment 
où  la  respiration  commence  h entrer  en  jeu,  et  prend  dès  lors 
nn  accroissement  remarquable,  qui  continue  jusqu’à  l’âge 
adulte.  Dans  la  vieillesse,  au  contraire,  elle  s’affaisse  et  sa 


capacité  diminue  de  nouveau. 

8a  grandeur  dépend  d’un  grand  nombre  de  circonstances  na- 
turelles et  accidentelles.  Ai  nsi,  certains  individus  l’ont  naturel- 


lement moins  vaste  qu’elle  n’a  coutumede  Pâtre,  et  cette  étroi- 
tesse tient  bien  plus  souvent  à la  diminution  du  diamètre 
transversal  qu’à  celui  du  diamètre  vertical.  D’unautre  côté, 


toutes  les  causes,  qui  tendent  à augmenter  la  capacité  de 
l'abdomen  et  à réfouler  le  diaphragme  en  haut,  diminuent 
l’ampleur  delà  poitrine,  d’une  manière  sensible.  Enfin,  la  com- 
pression habituelle,  qu’exercent  des  vêtemens  étroits,  ne  lui 
permet  pas  de  prendre  tout  son  développement  naturel,  et  les 
déviations  de  la  ordonne  vertébrale  produisent  souvent  le 
même  effet,  en  rapprochant  trop  les  côtes  les  unes  des  autres. 
Du  reste,  cette  cavité  est  en  général  plus  spacieuse  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  car  l’excès  de  largeur  qu’ella 
offre  ordinairement  chez  cette  dernière  necompense  pas  tout 
à fait  le  défaut  de  longueur  qu’elle  présente,  considérée  com- 
parativement à celle  de  Pliomme 

Les  plaies  non  pénétrantes  du  thorax  doivent  être  traitées 
suivant  les  mêmes  principes  que  celles  dont  toutes  les  autres 
parties  du  corps  peuvent  être  le  siège.  On  attachait  autrefois 
une  grande  importance  à distinguer  de  ces  lésions  les  bles- 
sures où  les  instrument  vnlnérans  ont  pénétré  dans  la  cavité 
des  plèvres,  ei  plus  ou  moins  profondément  atteint  soit  le 
poumon,  soit  quelques-uns  des  autres  organes  querenfeane  la 
poitrine.  Les  anciens  recouraient  alors  sans  hésitation  et  sans 
crainte  à la  sondé,  et  même  à des  injections  d’eau  tiède  dans 


la  plaie;  mais  il  est  facile  de  sentir  combien  ces  procédés  pou- 
vaient devenir  dangereux,  en  même  temps  qu’ils  donnaient  lieu, 
dans  beaucoup  de  cas,  à de  grandes  erreurs.  Les  chirorgiens 
de  nos  jours,  saus  dédaigner  d’établir  le  diagnostic  de  la  pé- 
nétration des  plaiesde  poitrine,  ne  le  considèrent  plus  comme 
indispensable  au  traitement,  et  proscrivent  toutes  les  tenta- 
tives faites  avec  les  doigta,  les  sillets  ou  d’autres  instrumens, 
pour  s’en  assurer.  Ils  foudent  alors  leur  pratique  sur  cette 
règle  que,  quand  aucun  accident  grave  n’accompagne  une  so- 
lution deconlini,iitédontIa  pénétration  est  douteuse, sou  trni- 
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tentent  doit  être  exactement  le  môme  que  si  elle  avait  inté- 
ressé la  plèvre;  tandis  que.  lorsque  des  symptômes  spéciaux 
se  manifestent,  ils  annoncent  assez  que  la  plaie  est  profonde , 
et  réclament  remploi  de  moyens  spéciaux. 

Dans  certains  cas  et,  par  exemple,  après  les  divisions  faites 
par  des  instrumens  larges  et  trancha  ns, ou  par  quelques-uns  des 
projectilestjuela  pondre  à oanonmel  en  mouvement, il  est  facile 
de  reconnaître  au  premier  abord  la  pénétration  des  plaies  de 
poitrine;  mais' chez  les  sujets  atteints  de  blessures  faites  par 
des  armes  aiguës,  telles  que  l’épée  triangulaire  ou  le  fleuret, 
il  est  souvent  difficile,  quelquefois  même  impossible,  de  s’as- 
surer de  cette  circonstance.  Au  surplus,  l’entrée  et  la  sortie 
alternatives  de  l’air,  A Ira  vers  les  lèvres  de  la  plaie,  est  le  seul 
signe  positif  que  l’on  puisse  obtenir  de  la  pénétration  desdivi- 
sions simples  de  la  poitrine.  Le  crachement  de  saug  peut  dé- 
pendre d’une  contusion  reçue  en  même  temps  au  thorax;  la 
sort  ie  d’un  sang  éeumeux  par  la  blessure  est  un  signe  plus  po- 
sitif et  plus  sûr;  mais  le  mouvement  imprimé  à la  flamme 
d’une  bougie,  approchée  de  la  plaie,  ne  peut  plus  laisser  de 
doute  sur  sa  nature.  Dans  quelques  circonstances  graves,  et 
surtout  dans  les  rapports  demandés  par  les  tribunaux,  il  im- 
porte de  recourir,  pour  s'éclairer,  aux  circonstances  commé- 


moratives. de  demander  avec  quelle  force. cl  dans  quelle  di- 
rection la  blessure  a été  faite,  de  rapprocher,  s’il  est  possible, 
l’arme, de  la  division  qu’elle  a opérée,  afin  de  juger,  s’il  s’agît 
tl’un  instrument  pyramidal,  de  la  profondeur  à laquelle  il  a pu 
arriver.  Il  est  très-rare  qu’au  moyeu  de  ces  élémens  on  nepar- 
vienne  pas  à établir  un  diagnostic  assuré  de  l’espèce  de  lésion 
que  l’on  a sous  les  yeux. 

Plusieurs  aceidens  graves  peuvent  compliquer  les  plaies  pé- 
nétrantes de  la  poitrine:  les  plus  importuns  sont  l’inflamma- 
tion et  riiémortagie.  L’inflammation  a toujours  son  siégé  au 
poumon  ou  à la  plèvre,  et  souvent  à ces  deux  parties  à la  fuis; 
une  douleur  interne,  pins  ou  moins  aiguë,  ovdinairemeutpon- 
gitive.et  accompagnée  de  difficulté  de  respirer,  la  grandeur 
et  la  fréquence  de  pouls,  et  une  agitation  géuérale  considéra- 
ble, accompagnent  et  caractérisent  ledéveloppementdecettc 
affection.  Les  symptômes  sont  moins  en  rapport  alors  avec 
l’étendue  et  la  profondeur  de  la  plaie,  qu’avec  la  suscepti- 
bilité des  sujets,  et  les  causes  d irritation  qui  peuvent  on 
compliquer  ia  blessure,  ou  agir  indépendamment  d’elle.  Quel- 
quefois la  douleur  est  peu  violente,  bornée  aux  environs  de  la 
plaie;  daus  d’autres  occasions,  elle  s’étend  à tout  le  côté  cor- 
respondant de  la  poitrine, et  entraîne  un  sentiment  inexprima- 
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Lin  de  suffocation  : toujours,  elle  augmente  pendant  l’inspira- 
tion, ou  par  les  efforts  de  la  toux.  Il  est  assez  rare  que  la 
pblogose,  dont  elle  est  un  des  principaux  effets,  devienne  in- 
tense au  point  d’entraîner  la  mort  dn  blessé,  ou  mime  de  lui 
faire  courir  de  grands  dangers. 

On  ne  saurait  en  dire  autant  de  l’hémorragie.  Lorsqu’elle 
provient  de  l’ouverture  des  cavités  du  coeur  ou  de  la  lésion 
.le  quelques  uns  des  gros  vaisseaux,  elle  est  ordinairement 
mortelle  en  peu  d’instans.  Le  sang  s'accumnle  alors  dans  la 
poitrine,  et  quand  la  plaie  exléricurecst  étroite,  la  mortsnr- 
vient,  d’une  part,  à raison  de  la  sortie  du  liquide  hors  des  ca- 
naux qui  le  renferment:  de  l’autre,  par  la  subite  irruption 
qu'il  fait  autour  du  poumon  on, du  cœur,  et  par  La  compres- 
sion qu'il  exerce  sur  ces  organes.  Dans  le  cas  où  la  division 
des  parois  thoraciques  est  large  et  directe,  on  en  voit  ordinai- 
rement sortir  un  sang  rouge,  écumeux,  rutilant,  dont  l’efittsion 
peut,  en  un  temps  tri-s- court,  entraîner  la  mort,  l.’hémorragie 
paraît  encore  à l'extérieur  lorsque  le  poumon  est,  dans  l’en- 
droit de  la  blessure,  adhérent  à la  plèvre  costale.  Mais  dans 
les  autres  occasions. et  chez  laplupart  des  sujets, l’hémorragie 
reste  intérieure:  et  si  du  liquide  s’écoule  à travers  les  lèvres  de 
la  solution  de  continuité,  cela  n’a  lieu  que  par  regorgement, 
et  pour  vider  le  surplcin  de  la  cavité  thoracique  ouverte. 

Dans  tons  les  cas  où  le  sang  s’écoule  au  dehors,  le  diagnos- 
tic de  l’hémorragie  ne  saurait  offrir  de  difficultés.  Mais  lors- 
que lfc  liquide  s’amasse  dans  la  poitrine  , il  importe  d’explorer 
attentivement  le  sujet,  afin  de  ne  pas  méconnaître  sa  situation. 
La  respiration  devient,  dans  eçs  cas  graves  , de  plus  en  plus 
courte,  laborieuse  et  suffouative:  le  blessééprôuve graduelle- 
ment toutes  les  angoisses  qui  accompagnent  les  grandes  com- 
pressions pulmonaires;  les  signes  de  l’asphyxie  se  manifestent 
même  quelquefois,  et  se  combinent  avec  la  pâleur  et  le  froid 
de  la  peau,  qui  signalent  l’existence  de  pertes  sanguines 
considérables  ; le  pouls  est  petit,  faible,  profond  , presque 
insensible;  le  côté  de  la  poitriue  où  s’opère  l’épanclieiuent 
s’élève,  rend  un  son  mat  à la  percussion  . et  devient  le  siège 
d’un  embarras,  d’une  plénitude,  dont  quelques  sujets  rendent 
très  bien  compte.  Enfin,  le  pouls  s’affaisse  de  plus  en  plus, 
paraît  irrégulier,  Iremblnttant;  les  forces  disparaissent,  une 
sueur  visqueuse  recouvre  tout  le  corps,  les  yeux  s’étrignent, 
les  défaillances  se  succèdent.  et  la  mort  arrive  avec  pins  ou 
moins  de  rapidité. 

Il  importerait  beaucottp,  dans  la  plupart  des  cas,  de  con- 
naître la  source  d’où  provient  l'hémorragie , à la  suite  des 
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plaies  de  poitrine.  Il  est  manifeste  que  les  accidens  de  ce 
genre  qui  succèdent  à l’ouverture  de  vaisseaux  d’un  médiocre 
volume  et  situes  dans  l'intérieur  du  parenchyme  pulmonaire, 
sout  moins  graves  que  les  écoulemens  produits  par  l’ouVer- 
ture  de  quelques-uns  des  troncs  isolés  et  libres,  qui,  recou- 
verts seulement  par  la  plèvre  , vont  se  rendre  aux  divers  or- 
ganes de  la  poitrine.  1 es  hémorragies  fournies  parles  artères 
intercostales  sondes  plus  faciles  h arrêter,  et  malheureusement 
aussi  les  plus  rares.  11  est  très-difficile  de  les  distinguer  toutes 
les  fois  qoela  plaie  est  étroite, oblique  et  impossikleà  exami- 
ner daus  tout  son  trajet.  Danslessolutionsde  continuité  larges 
et  directes,  on  reconnaît  que  le  sang  vient  de  l’artère  intercos- 
tale , à ce  qu’il  coule  de  la  lèvre  supérieure  de  In  division,  qui 
se  rapproche  beaucoup  du  bord  inférieur  de  l’u  ne  des  côtes;  en 
introduisant  dans  la  poitrine  une  carte  repliée  en  forme  de 
gouttière,  dont  on  dirige  en  haut  le  rôlé  concave,  on  voit  le 
saug,  lorsqu’il  provient  du  vaisseau  qui  nous  occupe, s’échap- 
per le  long  de  la  cavité  que  foi  me  le  corps  étranger,  tandis 
que,  s’il  sortait  par  regorgement  de  l’intérieur  de  la  poitrine, 
il  paraîtrait  au  -dessous  de  la  carte,  en  laissant  libre  sa  partie 
supérieure.  Si  malgré  un  examen  attentif  de»  parties,  il  res- 
tait encore  des  doutes  sur  l'origine  de  l’hémorragie,  il  suffi- 
rait, pour  les  dissiper,  de  dilater  légèrement  la  division,  pour 
apercevoir  entre  ses  lèvres  le  côté  d’où  sort  le  liquide. 

Les  plaies  de  poitrine  peuvent  être  compliquées  de  corps 
étrangers,  tels  que  des  fragmens  d’épée,  de  lames  de  couteau, 
des  esquilles  détachées  des  côtes  et  dirigées  vers  la  plèvre  ou 
le  poumon;  enfin,  déballés,  déportions  de  vêtement,  et 
d'autres  substances  analogues,  entraînées  dans  le  thorax  à la 
suite  des  coups  de  feu.  L’examen  attentif  de  la  blessure,  des 
babils  du  sujet  et  de  l’instrument  vulnérant,  sont  les  pre- 
miers moyens  à employer  pour  reconnaître  cette  grave  com- 
plication. Si  uncou  plusieurs  côtes  sont  brisées,  le  doigt  porté 
dans  la  plaie  fait  connaître  la  présence  des  fragmens,  ou  sé- 
parés en  partie,  ou  eutièrement  libre»,  et  enfoncés  dans  le 
tissu  polmonaire  qui  la  compliquent;  Lorsque,  méconnus  du- 
rant les  premiers  jours,  les  corps  étrangers  qui  nous  occupent 
séjournent  dans  le  thorax,  ils  manquent  rarement  de  déter- 
miner des  phlegma.vies  vives  et  permanentes,  que  caractérisent 
une  toux  habituelle,  une  douleur  fixe  dans  quelques  parties 
de  la  poitrine,  de  la  fièvre,  de  l'oppression,  et  graduellement 
tous  les  signes  de  la  phthisie. 

T ombés  et  perdus  dans  la  cavité  du  thorax,  les  corps  étran- 
gers u'y  restent  jamais  libres  et  tlotlans,  ainsi  que  l'ont  cru 
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beaucoup  fie  personne*.  Toujours,  ils  excitent  autour  d'eux 
une  inflammation  plus  ou  moins  vive,  qui  a pour  effet  la 
formation  d'adhérences  qui  les  circonscrivent,  les  maintien- 
nent dans  la  place  qu’ils  occupent,  et  s’opposent  aux  acctnens 
que  leurs  déplacemens  continuels,  durant  les  mouvement  du 
Idessé,  pourraient  occasioner.  Quelquefois,  lorsqu'il  s’agit  de 
halles  rondes  et  lis-os,  on  a vu  l'irritation  maintenue  dans  de 
justes  burnes,  créer  des  membranes  anormales,  une  sorte  de 
kyste,  au  centre  duquel  le  corps  étranger  est  demeuré,  pendant 
un  grand  nombre  d'années,  sans  causer  la  moindre  gêne.  Mais 
le  plus  ordinairement,  de*  ré-ultats  plu»  graves  se  manifestent. 
La  plaie  refuse  en  quelqncsoi  le  de  secicatriser:  ses  bords  de- 
viennent fongueux:  elle  prend  l’aspect  d’une  fistule  ; et  un 
trajet  purulent  s'organise  déplus  le  foyerqui  contient  le  corps 
etranger  jusqu’à  l'ouverture  extérieure.  Dans  d’autres  occa- 
sions, la  solution  dé  continuité  sc  ferme  à l'époque  ordinaire, 
mais  il  reste  au  sujet  «le  l'oppres*ion,  et  tous  les  symptômes 
des  inflammations  pec  torales  chroniques.  Après  un  temps  plus 
ou  moins  long,  le  corps  étranger,  ayant  provoqué  la  formation 
«runequantité  plus  ou  moins  considérable  de  pus,  ou  érode  le 
po  timon,  ce  qui  détermine  l’évacuation  du  foyer  par  les  bron- 
ches, ou  perfore  la  plèvre,  et  vient  donner  lieu  à un  abcès 
sous-culnné,  dont  l'ouverture  permet  ordinairement  do  parve- 
nir jusqu'à  lui.  Ce  dernier  ras  est  beaucoup  plus  avantageux 
qne  l'autre.  Tnlpios  rapporte  toutefois  l’exemple  d’un  gentil- 
homme danois  qui  rendit,  par  l’expectoration,  un  tube  que, 
six  mois  auparavant,  un  chirurgien  inattentif  avait  laissé 
tomber  dans  sa  poitrine.  Fabrice  de  Hilden  a recueilli  l’obser- 
vation non  moins  curieuse  d’un  homme  qui  rendit,  en  tous- 
sant, deux  tubes  qui,  à différentes  époques,  s’étaient  perdus 
sous  lesemplâtres  dont  on  faisait  usage  pour  panser  une  plaie 
de  poitrine,  qu’il  avait  eue  trois  mois  avant  et  qui  s'était  ce- 
pendant cicatrisée.  Les  exemples  de  ce  genre  sont  fort  rare»; 
des  corps  étrangers  solides  etpesans  ne  pourraient  ainsi  sortir 
à travers  les  bronches  et,  presque  toujours,  ou  ils  occasionent 
la  mort  avant  de  produite  aucun  abcès  extérieur,  ou  ils  entre- 
tiennent flstuleus{'*  les  ouvertures  à travers  lesquelles  ils 
ont  pénétré,  ou  ils  donnent  lieu  à des  collections  purulentes 
consécutives  sur  quelques  parties  des  parois  thoraciques.  Les 
eoi'ps  légers,  comme  les  morceaux  de  drap  otl  de  toile,  et 
ntéme  les  esquilles  entraînées  par  les  balles  dans  la  poitrine, 
viennent  assez  souvent,  ponssés  par  le»  mouvemens  organi- 
ques. se  présenter  à la  plate, plus  ou  moins  long-temps  après 
la  blessure,  de  manière  à pouvoir  être  facilement  saisis  et 
retirés. 
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Le  pronostic  des  plaies  pénétrantes  de  la  poilrinccst  souvent 
très-difficile  à établir.  Celles  qui  sont  simples  et  non  accompa- 
gnées d'hémorragie  abondante,  comme  la  plupart  des  coups 
d'épée,  guérissent  avec  facilité.  Mais  on  doit  rester  dans-une 
sage  réserve  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  l’issue  des  divi- 
sions faites  par  des  instrumeustranchans,  accompagnées  d’hé- 
morragie abondante.  Les  piqûres  même,  lorsque  des  signes 
d’hémorragie  intérieure  les  accompagnent,  sont  le  plus  sou- 
vent mortelles.  Maisles  coups  de  feuà  la  poitrine  font  surtout 
courir  de  grands  dangers,  à raison  de  la  phlegmasie  intense 
qui  se  développe  dans  tout  leur  trajet,  de  l'abondante  suppu- 
ration qui  leur  succède,  des  corps  étrangers  qui  les  compli- 
quent souvent,  et  des  hémorragies  qui  peuventupparaîu-e  à la 
chute  des  escarres  qu’ils  occasfpnent; enfin,  à raison  des  frac- 
tures avec  attrition  et  brisement  étendu  des  eûtes,  qui  les  ac- 
compagnent presque  toujours.  En  général,  ce  n’est  jamais 
qu’après  le  secoua  ou  le  troisième  jour  qu’il  est  permis,  dans 
les  cas  douteux  et  graves,  de  se  prononcer  sur  l'issue  de  la 
blessure,  parce  qu’a  lors  seulement  on  peut  voir  si  l’hémorra- 
gie ne  se  renouvelle  pas,  si  un  empyème  ne  tend  point  à sc 
former,  si  ancune  inflammation  vive  ne  se  développe.  « 

Le  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine  qui  sont 
le  résultat  de  l’action  d’armes  aiguës  et  piquantes  ne  réclame 
d'autre  application  locale  que  celle  de  compresses  trempées 
dans  une  liqueur  émolliente,  et  soutenues  par  un  baudage  de 
corps  assez  serré  pour  borner  le  mouvement  des  eûtes  et  exer- 
cer une  légère  compression  sur  la  région  de  la  blessure.  La 
succiou  des  divisions  de  ce  genre , ou  l’application  sur  elles 
de  ventouses  sèches , sont  des  procédés  doublement  inutiles; 
d'abord,  parce  que  l’on  ne  fait  plus,  et  que  peut-être  on  n’a 
jamais  fait,  en  Europe,  usage  d’armes  véritablement  empoi- 
sonnées, dont  le  venin  doive  et  puisse  être  retiré  par  ces 
moyens;  ensuite,  parla  raison  que  le  dégorgement  sanguin 
qne  la  bouche  ou  le  verre  appliqués  sur  la  plaie  sont  suscep- 
tibles d’opérer,  ne  saurait  s'étendre  au  delà  de  la  peau  et  du 
tissu  cellulaire,  parties  dont  la  blessure  est  sans  danger.  Vou- 
loir, à l’aide  de  ventouses,  retirer  le  sang  épanché  dans  la 
poitrine, est  une  entreprise  presque  absurde,  car  on  ne  san- 
rail  supposer  que  la  force  aspirante  du  vase  ira  jusqu’à  faire 
remonter  le  liquide  depuis  le  diaphragme  où  il  est  amassé, 
jusqu’à  une  ouverture  située  plus  ou  moins  haut..  Si  la  saine 
chirurgie  ne  proscrit  pas  de  semblables  pratiques,  elle  refu- 
se au  moins  de  leur  accorder  aucune  valeur  réelle,  cl  les  con- 
sidère comme  fondées  sur  des  préjugés,  dont  l’homme  de  l’ai  t 
doit  être  exempt. 
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Les  divisions  pins  larges,  produites  par  des  armes  aplaties 
et  tranchantes,  réclament  la  réunion  prompte  et  immédiate 
de  leurs  lèvres,  au  moyen  d’emplâtres  agglulinatif's:  quelques 
compresses  émollientes  et  un  bandage  de  corps  médiocrement 
serré  compléteront  l’appareil.  Ici  encore,  ona  proposé  dere- 
tirer  l’air  épanché  dans  la  cavité  thoracique,  avant  de  réunir 
les  bords  de  la  division;  mais  l’expérience  a démontré  que  ce 
fluide,  lorsqu’il  cesse  d'être  renouvelé,  disparaît  prompte- 
ment par  l’absorption  de  ses  molécules,  de  telle  sorte, qu’il 
n’est  pour  ainsi  dire  pas  besoin  de  s’en  occuper.  Une  com- 
pression légère,  exercée  sur  la*plaie,  est  utile,  afln  de  pré- 
veuir  la  formation  d'un  emphysème  qui  pourrait  eusuites’c- 
teudre  au  loin. 

Quelque  légères  que  paraissent  être  les  plaies  simples  qui 
pénètrent  dans  la  cavité  thoracique,  il  faut  redouter  et  s’ef- 
forcer de  prévenir  le  développement  delà  pneuraouiectde  la 
plearésie,  dont  elles  sont  fréquemment  suivies.  Le  blessé  doit 
être  maintenu  dans  un  repos  complet  ; un  silence  rigoureux 
lui  sera  prescrit;  une  ou  plusieurs  saignées  géoérales,  propor- 
tionnées à ses  forces  et  à la  profondeur  présumée  de  la  divi- 
sion , doivent  lui  être  pratiquées;  enfin,  une  diète  sévère, 
l’usage  des  boissons  délayantes,  des  lavemens  émolliens,  et 
tout  l’appareil  des  moyens  antiphlogistiques,  seront  mis  en 
usage.  La  plaie,  quelle  que  soit  son  étendue,  doit  être  pansée 
le  pl  us  rarement  possible,  excepté  lorsque  des  accidcns  se  ma- 
nifestent à la  région  qu'elle  occupe , ou  qu’elle  fournit  une 
abondante  suppuration.  Il  est  rare  que  ce  traitement,  employé 
avec  énergie  et  persévérance  dès  les  premiers  inslans  de  la 
blessure  n’éloigne  pas  toutes  les  complications  qui  pourraient 
s’y  manifester,  et  n’assure  la  prompte  guérison  du  malade. 

Si  cependant  il  se  développait,  dans  le  côté  affecté  de  la 

!>oitrine,  une  inflammation  intense  et  grave,  on  devrait,  sans 
lésiter,  renouveler  les  saignées  générales,  etsurtout  appliquer 
des  sangsues  en  grand  nombre  aux  environs  de  la  blessure. 
L’apparition  de  la  douleur  pectorale,  de  l’agitation,  delà  dif- 
ficulté de  respirer,  de  la  fréquence  ainsi  que  de  la  force  du 
pouls,  doit  alors  servir  de  guide  au  praticien.  Aussitôt  que 
ces  signes  se  manifestent,  il  faut-  absolument  renouveler  les 
évacuations  sanguines,  et  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  se  dissi- 
per et  renaître  un  grand  nombre  du  fois  pendant  les  premiers 
jours  des  blessures  du  thorax,  de  manière  à nécessiter  l’exécu- 
tion de  dix,  quinze,  vingt,  et  même  un  plus  grand  nombre  de 
saignées,  en  deux  ou  trois  jours.  Tout  porte  à croire  que 
d'amples  applications  de  sangsues  sur  le  côté  malade,  en  alla- 
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quant  directement  l'irritation  locale,  pourront,  après  le»  pre- 
mières phlébotomies,  prévenir  sûrement  le  retour  des  accident, 
et  rendre  la  guérisou  plus  prompte,  plus  assurée.  C'est  à l'ex- 
périence ,dont  ou  ne  cessera  jamais  d’invoquer  ici  les  déci- 
sions, à prononcer  sur  cc  point. 

L'accident  le  plus  dangereux , le  plus  rapidement  mortel 
après  les  plaies  de  poitrine,  est  l'hémorragie.  Nous  avons  in- 
diqué plus  haut  à quels  signes  on  reconnaît  celles  que  four- 
nissent les  artères  intercostales  , et  les  moyens  qu’il  convient 
de  leur  opposer  sont  indiqués  à l’article  où  ces  artères  sont 
décrites  ( voya  ihtercostal  )'  il  ne  doit  plus  en  être  ques- 
tion. Pendant  long-temps,  la  chirurgie  ne  sut  opposer,  aux  hé- 
morragies produites  par  les  plaies  de  poitrine,  que  les  saignées 
abondantes,  les  applications  froides,  et  tous  les  moyens  usités 
contrôles  pertes  sanguines  internes.  Il  paraissait  surtout  in.p- 
portun  defermerla  plaie  extérieure, et  de  forcer  le  sang  à s'é- 
pancher dans  le  thorax,  et  à y former  des  collections  que  lois 
considérait  comme  entraînant  après  elles  les  plus  grands  pé- 
rils. Cependant,  à la  suite  des  coups  du  sabre  dans  la  poi- 
trine, le  flot  de  sang  qui  s'écoule  au  dehors  suffit  pour  entraî- 
ner en  peu  d'instans  la  perte  des  forces  et  l'extinction  du 
mouvement  vital,  tandis  que  l'épanchement  sanguin  dans  ta 
cavité  de  la  plèvre  est  moins  immédiatement  dangereux  Lar- 
rey établit  le  premier,  comme  une  règle  générale,  le  précepte 
de  réunir  immédiatement  lesplaics  de  poitrine  accompagnées 
d'hémorragies,  dout  la  source  esta  l'intérieur  de  la  ravité  ou- 
verte* et  des  succès  nombreux,  incontestables,  oui  couronné 
cette  pratique.  Nous  avons  eu  nous -mêmes  plusieurs  fois  l'oc- 
casion de  reconnaître  son  utilité.  Un  chasseur  à cheval,  entre 
autres,  avait  reçu  à Strasbourg,  en  1816,  un  coup  de  pointa 
de  sabre  entre  la  troisième  et  la  quatrième  eûtes,  en  arrière 
du  bord  inférieur  du  muscle  grand  pectoral.  L’arme,  suivant 
le  rapport  des  spectateurs,  avait  profondément  pénétré:  la 

!daie  avait  une  étendue  égale  à la  largeur  du  milieu  de  la 
ame  du  sabre;  l'homme  était  tombé  à l'instant  du  coup;  un 
sang  bouillonnant  s’était  aussitôt  échappé  de  la  blessure,  et 
n'avait  pu  être  arrêté.  Lorsque  nous  le  vîmes,  quelques  mi- 
nutes après  le  combat,  il  avait  perdu  connaissance, sou  corps 
était  froid,  le  pouls  presque  insensible,  les  yeux  éteints,  le  vi- 
sage couvert  d’une  sueur  visqueuse,  1a  respiration  presque  ar- 
rêtée et  laissant  échapper,  à chaque  expiration,  un  flot  assez 
abondant  de  sang  noir.  Nous  n'hésitâmes  pas  à réunir  les  lè- 
vres de  la  plaie;  des  compresses  épaisses  furent  appliquées 
sur  élis,  aGu  de  prévenir;  et  la  sortie  du  sang  au  çiehor?,  et 
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son  extravasation  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'aisselle;  un  ban- 
dage assez  serré  maintint  solidement  cet  appareil;  on  pratiqua 
des  frictions  sèches  et  chaudes  sur  tout  le  corps,  et  le  sujet, 
qui  était  jeune  et  vigoureux,  fut  rappelé  à la  vie.  Non-seule- 
ment l’hémorragie  fut  arrêtée,  mais  aucun  signe  d'épanche- 
ment ne  se  manifesta  ensuite,  et  la  guérison  s’opéra  d’une  ma- 
nière aussi  prompte  et  aussi- f>eilc  que  s’il  ne  s'était  agi  que 
d'nne  plaie  simple,  exempte  de  toute  espèce  d'accident  et  de 
danger. 

11  faut  donc,  dans  toutes  les  plaies  de  poitrine,  accompa- 
gnées d’hémorragie  extérieure,  lorqu’on  est  fondé  à croire  que 
le  sang  ne  provient  pas  d’une  artère  intercostale  ouverte,  réu- 
nir immédiatement  les  lèvres  de  la  division.  De  cette  manière, 
ou  force  le  sang  à demeurer  dans  la  poitrine,  à s'y  épancher 
et  à devenir  lui  même  l’agent  d'une  compression  active  et  ef- 
ficace exercée  sur  les  vaisseaux  ouverts.  Il  convient  de  cher- 
cher ensuite,  au  moyen  dessaignées  abondantes  et  des  moyens 
que  l'on  oppose  ordinairement  aux  iumohkagiis  intérieures, 
à modérer  celle  que  l’on  a sous  les  yeux.  Le  danger  immédiat 
et  pressant  qui  menace  le  sujet  se  trouve  conjuré  par  ce 
moyen  , et  dès  lors  plusieurs  voies  de  salut  se  trouvent  ouver- 
tes devant  lui  ; car  des  adhérences  entre  le  poumon  et  la  plè- 
vre costale  peuvent  s’opposer  à la  formation  d’un  épanche- 
ment considérable , nu  bien  le  liquide  peut  être  graduelle- 
ment absorbé,  ou  enfin  l’opération  de  l’empyèmc  sera  prati- 
quée avec  des  chances  de  succès,  lorsque  tous  les  signes  do 
l’hémorragie  intérieure  auront  disparu;  en  un  mot,  on  pré- 
serve, de  cette  manière,  le  blessé  d’une  mort  assurée  et  pro- 
chaine, on  prolonge  son  existence  et  on  le  met  dans  le  cas  de 
profiter  de  toutes  les  probabilités  deguéri.-on  qui  loi  sont  en- 
core offertes  par  la  nature;  l’art  ne  saurait  rien  faire  de  plus. 

Mais  tous  les  cas  ne  se  présentent  pas  avec  une  telle  sim- 
plicité que  le  praticien  n’ait  plus  qu’à  mettre  en  usage  les  pré- 
ceptes sanctionnés  par  l’expérience.  11  peut  arriver,  après  une 
plaie  d’apparcuce  ordinaire  à la  poitrine,  que  le  sang,  ne  s’é- 
coulant pas  à l’extérieur,  ou  formant  sous  la  peau  une  tu- 
meur plus  ou  moins  volumineuse,  s’épanche  aveo  rapidité  dans 
la  poitrine,  et  y occasione  une  collectiou  dont  les  progrès  sout 
susceptibles  de  faire  bientôt  périr  le  sujet  par  la  suffocation 
qu’elle  entraîne.  Alors  l’indication  se  trouve  en  quelque  sorte 
déplacée:  c’est  moins  l’hémorragie  elle-même  que  l’asphyxie 
dont  elle  menace  immédiatement  le  blessé,  qui  doit  servir  de 
base  aux  indications  thérapeutiques,  bi  le  chirurgien  laisse 
marcher  les  accidens,  la  mort  va  survenir  par  la  consprussion 
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du  cusürct  du  poumon  ; rien  ne  peut  retarder  celte  issue  fa- 
tale. Si  surtout  la  plaie  est  fort  étroite;  si  l’ou  peut  croire  à 
l’ouverture  d’une  artère  iutercostale  ; si  les  saignées  généra- 
les sont  demeurées  inutiles;  si  l’obturatiou  momentanée  de 
la  division  a augmenté  ces  accidcns,  tandis  que  l’évacuation 
d’une  petite  quantité  de  liquide  par  l’ouverture  qu’elle  forme 
a procuré  un  soulagement  passager,  nul  doute  qu’il  ue  faille 
teuter  un  dernier  moyen , chercher  à débarrasser  la  poitrine, 
à reconnaître  la  source  de  l’hémorragie,  à éloigner  le  danger 
le  plus  pressaul,  à gagner  un  temps  pendant  lequel  on  pourra 

i>eut-étre  trouver  le  moyen  de  conjurer  l’orage.  D’ailleurs,  si 
'opération  t-este  sans  succès , si  l’écoulement  du  liquide  par 
la  plaie,  au  lieu  de  soulager  le  sujet,  l’affaiblit,  ou  peut,  eu 
lai  [crmant,  remettre  les  choses  en  leur  premier  état,-  sans 
avoir  occasioné  d’autre  changement  à la  situation  du  blessé 
que  la  sortie  de  quelques  onces  de' liquide,  dont  Tévacualiou 
ne  saurait  être  que  favorable.  11  est  évident  qu'en  agissant 
ainsi,  on  place  encon?  le  sujet  dans  une  telle  situation  qu’il 
échappe  au  danger  le  plus  immédiat,  pour  courir  toutes  les 
chances  de  salut  qui  peuvent  s’ouvrir  ensuite  devant  lui:  le 
succès  peut  ne  pas  couronner  les  efforts  de  l’art;  la  plaie  peut 
être  de  nature  à ne  guérir  par  aucun  moyen;  mais  qui  ose- 
rait alors  faire  au  chirurgien  un  crime  de  s’être  écarté  des 
règles  générales,  dans  une  circonstance  qui  forme  elle-même 
une  exception  aux  cas  ordinaires? 

Les  corps  étraugers  qui  compliquent  les  plaies  pénétrantes 
de  la  poitrine  cousisteut  quelquefois  en  des  portions  d’armes 
blanches,  brisées  plus  on  moins  près  de  l’ouverture  qu’elles 
ont -faite  et  restées  implantées  dans  les  parois  thoraciques. 
Lorsqu’on  en  trouve  au  dehors  une  portion  assez  éiendue  pour 
être  saisie  avec  la  main  ou  avec  des  pinces,  il  faut  en  faire 
immédiatement  t’cxiraction.  Il  est  arrivé  que  ces  corps  étrau- 
gers  fermaient  des  ouvertures  faites  par  eux  à des  vaisseaux 
considérables,  et  qu’à  leur  sortie  a succédé  une  hémorragie 
mortelle;  mais  ces  cas  sont  très  rares,  et  ils  ne  doivent  point 
arrêter  le  chirurgien;  car,  un  laissant  la  pointe  de  l’arme  sé- 
journerdans  la  poitrine,  on  accumule, sur  le  blessé, et  le  danger 
de  l’hémorragie  qui  devra  survenir  plus  lard,  et  celui  de 
l’inflammation  que  ce  corps  étranger  ne  saurait  manquer  de 
provoquer  et  de  rendre  très-violente.  Si  le  sang  paraît  après 
l’opération,  le  chirurgien  doit  se  comporter  comme  dans  les 
cas  de  plaies  ordiuaires  compliquées  d’hémorragie.  Lorsque 
l’arme,  ayant  traversé  l’épaisseur  d’une  côte,  s’est  rompue  au 
niveau  de  la  plaie  extérieure,  et  ne  présente  au  dehors  aucuua 
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prise,  d'antres  procédés  doivent  dire  mis  en  usage.  On  connaît 
le  moyen  ingénieux  employé  par  Gérard  dans  un  cas  semblable. 
Ce  praticien  ayant  été  appelé  pour  un  homme  dans  la  poi- 
trine duquel  était  implantée  une  portion  de  lame  de  couteau 
brisée  très-près  de  la  peau,  et  impossible  à saisir  par  augun 
instrument, ouvrit  l'espace  intercostal  inférieur,  pois  portant 
dans  la  poitrine  son  doigt  armé  d'un  dé  à coudre,  repoussa  de 
dedans  en  dehors  Je  corps  étranger,  qui  pénétrait  assez  profon- 
dément dans  le  tissu  du  poumon.  Reporté  ensuite  dans  la 
plaie,  le  doigt  fit  sentir  une  esquille, en  partie  détachée  de  la 
côte,  dirigée  vers  l’intérieur  qui  irritait  la  plèvre.  Gérard, 
flpçès  d’inutiles  efforts  pouf  l’extraire,  porta  dans  la  poitrine, 
à travers  la  plaie  qu'il  venait  de  faire,  une  aiguille  courbe  à 
suture,  qu’il  fk  sortir  par  l'espace  iutcrcostal  supérieur,  et  qui 
entraînait  à sa  suite  un  fil  très-large,  au  moyen  duquel  il 
maintint  réappliquée  la  porliou  détachée  de  l'os,  et  procura 
une  guérison  rapide  au  blessé.  Les  deux  bouts  du  (il  étaient' 
liés  à l’extérieur  sur  une  compresse  épaisse,  appliquée  sur  la 
côte,  et  qui  vendait  plus  immédiate  et  plus  sûre  l’action  de 
l’ansk  qui,  à lSntérieur,  pressait  sur  l’esquille.  Le  procédé  de 
Gérard  devrait  être  mis  en  usage  dans  tous  les  cas  analogues; 
mais  avant  d’onvrir  la  poitrine,  et  d’introduire  le  doigt  armé 
du  dé,  il  faudrait  s’assurer  que  la  profondeur  à laquelle  pé- 
nètre le  corps  étranger,  permettra  d’attciudre  sou  extrémité 
et  de  le  repousser.  Dans  le  caj  contraire,  il  n’y  aurait  d’autre 
parti  à prendre  que  celui  de  réséquer  la  portion  de  l’os  traver- 
sée par  le  corps  étranger,  et  d’emporter  ce  dernier  avec  elle, 
comme  on  le  fait  pour  les  balles  enclavées  dans  les  os  du  chxcie. 

Les  ouvertures  des  plaies  d’armes  a feu  à la  poitrine  ont 
presque  toujours  besoin  d’être  agrandies,  afin  de  rendre  plus 
faciles  la  recherche  et  l’extraction  soit  de  la  balle,  soit  des 
portions  délacbées  dos  côtes,  soit  des  pièces  de  vôieiuens  en- 
traînées dans  la  subslauce  pulmonaire.  Ces  dilatations  out  aussi 
l’avantage  d’assurer  plus  lard  la  libre  sortie  du  pus  que  fournit 
abondamment  le  trajet  de  la  plaie,  l.es  blessures  de  ce  genre 
ne  sont  pas  aussi  fréquemment  que  les  autres  accompagnées 
d’hémorragie,  à raison  de  l’escarre  qui  tapisse  leurs  parois,  et 
dont  la  chute  n’a  lieu  qu’à  l’époque  où  les  vaisseaux  d’un  mé- 
diocre calibre  sont  déjà  fermés  par  des  caillots  solides.  Il  im- 
porte de  ne  pas  prendre  alors  pour  des  plaies  pénétrantes  celles 
que  produisent  les  balles  qui,  réfléchies  par  les  parois  élasti- 
ques du  thorax,  ont  glissé  plus  ou  inoius  loin  sous  les  légu- 
mens,  et  sont  venues  quelquefois  s’arrêter  à l’endroit  dia- 
métralement opposé  au  point  de  leur  entrée.  L’examen  des 
t.  xui.  19 
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phénomènes  que  présente  le  blessé,  et  l’absence  de  tous  les 
signes  de  la  lésion  du  poutnon , suffisent  pour  prévenir  les 
erreurs  de  ce  genre. 

La  balle  étant  extraite,  ainsi  que  tous  les  corps  étrangers 
don|  on  a pu  reconnaître  la  présence  dans  le  trajet  qu’elle  a 
parcouru,  il  convient  de  panser  la  plaie  avec  un  linge  fenêtre 
enduit  de  cérat,  sur  lequel  on  place  ensuite  un  gâteau  de  char- 
pie, puis  des  compresses  trempées  dans  une  liqu'eurémollicute: 
un  bandage  de  Corps  soutient  et  affermit  cet  appareil  qui  doit, 
aotunt  que  possible,  modérer  et  borner  le  mouvement  des 
côtes.  Le  chirurgien,  après  avoir  satisfait  à ces  premières  indi- 
cations, doit  s'occuper  de  prévenir  le  développement  d'une 
inilammation  trop  intense.  Il  convient  de  pratiquer  des  éva 
mations  sanguines  proportionnées  aux  forces  ainsi  qu’à  l'ir- 
ritabilité du  sujet,  et  d’insister  sur  l'abstinence  des  aliraens, 
le  repos  absolu,  le  silence,  les  boissons  délayantes,  les  pan- 
seraeus  rares,  doux  et  méthodiques.  Ici  encore  les  saignées 
locales  pourraient  agir  d'une  manière  pins  favorable  que  la 

tiblébolomie,  surtout  lorsque  le  blessé  est  déjà  fort-afTaibli  par 
es  déplétions  antérieures.  Si  la  balle,  après  être  entrée  d'un 
côté  dn  thorax, se  fait  sentir  à la  région  opposée,  il  faut,  sans 
hésiter,  inciser  les  parties  molles  qui  la  recouvrent,  l'extra  ire  et 
établir  ainsi  une  contre-ouverture.  Chez  les  sujetsoù  des  balles 
sont  arrêtées  et  enclavées  entre  deux  côtes,  accident  qui 
n’est  pas  très-rare,  le  chirurgien  doit,  avec  on  fort  scalpel  à do», 
inciser  le  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure,  et  ouvrir  ainsi 
un  passage  assez  large  au  projectile.  Si  ce  procédé  ne  suffisait 
pas,  on  pourrait  implanter  un  tire  fond  dans  le  corps  étranger 
afin  de  le  mieux  saisir  et  de  tirer  sur  lui  avec  plus  de  force.  Lors- 
u’un  abcès  déterminé  soit  par  l’acrumu)ation  du  pus  aufond 
e la  plaie,  soit  par  quelque  corps  étranger,  apparaît  plus  ou 
moins  loin  de  l’entrée  de  la  balle,  il  est  nécessaire  de  l’ouvrir  et 


£ 


de  s'efforcer  ensuite  de  remédiera  la  cause  qui  l’avait  occasions. 
Lorsque,  enfin, un  long  trajet,  établi  à travers  la  poitrine,  con- 
tient des  corps  étrangers  mobile.',  ou  ne  peut  librement  se  dé- 
barrasser dn  pus  que  ses  parois  sécrètent,  on  y a passé  avec 
succès  un  séton;  mais  il  faut  n'user  de  ce  moyen  que  dans  le 
cas  où  1 indication  de  l’employer  est  bien  positive,  et  I’aban- 
donncraussilôt  que  la  suppuration  devient  moins  abondante, 
en  même  temps  que  la  plaie  présente  quelque  tendance  à la 
cicatrisation.  Les  injections,  autrefois  si  fréquemment  em- 
ployées pourdetergeretmondifier  le  trajet  des  plaies  d’armes 
a feu  à la  poitrine,  sont  aujourd'hui  proscrites,  à raison  de 
l’action  toujours  irritante  et,  par  conséquent,  défavorable,  des 
liqueurs  qui  les  constituent. 
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Toutes  les  fois  qu’une  balle,  perdue  dans  le  thorax,  u’ocea 
sione  aucun  accident  grave,  il  est  inuliled’entreprendre,  pour 
la  découvrir,  des  recherches  prolongées  qui  fatigueraient  le 
sujet,  irriteraient  les  parties,  et  occasioneraieut  de  vives  in- 
flammations, saus  produire  peut  être  aucun  résultat;  il  faut 
alors  abandonner  le  sujet  à la  nature,  et  attendre  le  résultat 
des  efforts  que  l’organisme  ne  mauquera  pas  de  faire  pour  se 
débarrasser  du  corps  étranger.  Lorsque  celui-ci  entretien  une 
suppuration  interminable  et  Un  trajet  fistulcux  qui  menace 
d’épuiser  le  blessé,  ou  doit  porter  jusqu’àlui  un  stylet  mous- 
se, et  bien  s'assurer  de  sa  situation,  ainsi  que  de  ses  i apports 
avec  les  parties  voisines.  l'.st-il  assez  rapproché' de  la  plaie  pour 
que  des  pinces  puissent  l’atteindre?  il  faut,  s’il  en  est  besoin, 
agrandir,  sans  hésiter,  la  division  extérieure,  puis  le  saisir  et 
l’extra' re.  La  solution  de  continuité  se  trouve-t-elle  au  con- 
traire rapprochée  du  sommet  du  thorax,  tandis  que  la  balle 
repose  sur  le  diaphragme?  il  convient,  si  l’ou  |>eut,  s’assurer  de 
sa  posilion.de  faire  vis-a-vis  d’elle  une  contre- ouverture,  une 
sorte  d’opération  de  L’empyème,elporter  jusqu’à  elle  les  pin- 
ces destinées  à la  retirer,  Si,  comme  il  arrive  souvent,  le  côté 
correspondant  de  la  poitrine  était  déj£  rétréci  et  affaissé  de 
manière  àce  que  les  côtes  fussent  trop  rapprochées  pour  per- 
meltre'à  la  halle  de  sortir  entre  elles,  il  faudrait,  avec  le  cou- 
teau lenticulaire,  ainsi  que  l’a  exécuté  Larrey,  éehancrer  lu 
bord  supérieur  de  la  côte  inférieure,  et  ouvrir  ainsi  une  voie 
aussi  large  que  le  réclame  le  volume  du  corps  étranger.  Lu 
même  opération  peut  devenir  encore  nécessaire  lorsque  ce- 
lui-ci,- après  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  la  poitrine, 
provoque  la  formation  d’uu  abcès  qui  s’ouvre  au  dehors,  et 
permet  à une  sonde  de  le  tomber.  Dans  tous  ces  cas,  le  sujet 
réclame  l’emploi  des  mômes  moyens  que  s'il  veuail  d'être 
atteint  d'uue  blessure  pi'uétranlcslraple.  Il  est  évident  que  ja- 
mais on  ne  doit  rien  tenter  contre  un  corps  étranger  perdu 
dans  la  cavité  de  la  poitrine,  sans  y être  obbligé  par  les  acci- 
dens  que  le  blessé  éprouve,  ct.surtout-sans  avoir  préalable- 
ment recuunu  la  présence  et  la  situation  extfete  de  ce  coiqvs, 
ainsi  que  la  possibilité  dé  parvenir  jusqu’à  lui,  et  de  l’extraire. 
Saus  ces  connaissances  préliminaires,  icchirurgieu  agirait  au 
hasard,  et  s’exposerait  à ue  pouvoir  achever  une  opération 
commencée,  et  à compromettre  inutilement  et  sa  réputation 
et  la  vie  du  malade.  . 

Les  fistules  succèdent  quelquefois  soit  aux  plaies  de  la  poi- 
trine, soit  aux  collections  séreuses  ou  purulentes  développées 
dans  cette  cavité,  et  ouvertes  ensuite  à ^extérieur.  Les  uiula- 
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«lies  étendue*  de*  côte*,  telles  que  Jes  nécroses  et  les  caries,, 
sont  des  causes  non  moins  fréquentes  de  ces  affections.  Tou- 
tes les  fois  qu’elles  se  présentent,  il  importe  de  recherche* 
d’abord  la  cause  qui  les  entretient.  S’agit-il  de  corps  étran- 
gers arrêtés  dans  le  thorax?,  on  doit,  ainsi  qu’il  vient  d’être 
dit,  procéder  à leur  recherche  et  à leur  extraction.  Les  os 
du  voisinage  sont-ils  malades?  il  convicut  de  les  découvrir  et 
de  pratiquer  sur  eux  les  opérations  que  leur  état  réclame. 
Mais  quelquefois  la  situation  trop  élevée  de  la  plaie,  relati- 
vement au  fond  d’un  foyer  purulent  situé  à l'intérieur,  est  la 
seule  cause  qui  empêche  celui-ci  de  se  déterger  et  de  se  ci- 
catriser. On  doit  alors  explorer,  au  moyen  d’une  grosse  son- 
de, toute  l’étendue  de  la  cavité  accidentelle;  puis,  si  on  le 
juge  nécessaire,  il  convieut  de  pratiquer  à la  partie  la.plus 
déclive  une  contre-ouverture  qui  permette  au  pus  de  s’écou- 
ler librement,  et  aux  parois  du  foyer  de  se  mettre  en  contact. 
11  n’ejt  pas  très- rare  que  la  fistule  reconnaisse  pour  cause  uni- 
que le  resserrement  de  son  ouverture.  Ou  reconnaît  cette  cir- 
constance à la  situation  de  celle-ci  relativement  au  reste  du 
foyer,  et  l’on  y remédie  en  agrandissant  la  plaie,  que  l’on  en- 
tretient ensuite  ouverte  nu  moyeu  d’une  canule  placée  eDtre 
ses'lèvres.  Quelques  injections  émollientes  et  légèrement  dé- 
tersives  suffisent  ensuite  pour  entraîner  le  pus,  et  pour  pro- 
voquer le  développement  des  bourgeons  celluleux  et  vascu- 
laires qui  doivent  mettre  en  contact  les  parois  opposées  de 
la  plaie.  Enfin , chez  les  sujets  où  la  maigreur  extrême , le 
mauvais  état  de  la  constiluliouret  d’autres  circonstances  ana- 
logues, entretiennent  les  fistules  thoraciques,  le  chirurgieu 
doit  maintenir  lihres  les  ouvertures  de  celles-ci,  prévenir  le 
séjour  du  pus  dans  le  foyer  qui  les  alimente,  en  même  temps 
qu’il  s’efforce , par  des  moyens  convenables,  de  rappeler  la 
nutrition  à son  rhythme  normal,  et  de  rendre  à tous  les  or- 
ganes le  plein  et  régulier  exercice  de  leurs  fonctions. 

Lorsque,  ce  qui  est  fort  rare,  les  fistules  de  la  poitrine  ne 
reconnaissent  pour  cause  que  l’impossibilité  de  rapprocher  les 
lèvres  des  plaies  trop  étendues,  il  faut  conseiller  l’usage  d’ob- 
turateurs qui  ferment  la  solution  de  continuité,  et  s’oppo- 
sent à la  continuelle  entrée  et  sortie  de  l’air,  sans  toutefois 
mettre  obstacle  à l’issue  de  là  suppuration  qu’elle  fournit. 

L’exploration  de  la  poitrine  est  d’une  grande  importance 
pour  le  diagnostic;  le  médecin  doit  étudier  avec  attention  son 
aspect  général,  c’est-à-dire  , son  embonpoint  ou  sa  maigreur, 
l’égalité  ou  l’inégalité  de  scs  deux  côtés  sous  tous  les  rapports; 
sa  conformation  native  ou  acquise;  les  traces  de  causes  mor- 
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bifiques  externes  qu’elle  peut  présenter, l’œdème,  l’emphysème, 
l’ecchymose  de  ses  parties  molles  qui  recouvrent  les  côtes; 
l’élévation  ou  l'affaissement  du  sternum  , des  côtes  d’un  seul 
ou  des  deux  côtés;  les  mouvemensde  dilatation  et  de  rétrécis- 
sement du  thorax  méritent  de  sa  part  la  plus  grande  attention; 
il  doit  encore,  i.°  examiner  si  elle  a les  dimensions  normales, 
si  l’uu  de  ses  côtés  est  plus  ample,  plus  bombé  que  l’autre;  a.1*  la 
percuter  roéthodiquementdans  tous  ses  points,  afin  deconStaler 
les  endroits  où  elle  rend  un  son  mat,  et  ceux  où  elle  ne  rend 
aucun  son;  3.p  écouter  lesbruitsquefontentcndrelesmouve- 
mens  respiratoires  et  circula  toires;4.°  provoquer  celui  qui  peut 
résulter  de  la  présence  de  certains  liquides  dans  la  poitrine. 
Nous  allons  parler  en  général  de  la  mensuration , de  la  per- 
cussion, de  V auscultation  et  de  la  succussion  mises  en  pratique 
comme  raoyetis  d’exploration  de  la  poitrine.  Pour  tout  ce  qui 
ne  se  trouvera  pas  dans  cet  article,  voyei  aorte,  AUSCULTA- 
TION, BATTEMENT,  COEDR,  ÉGOPHONIE,  H YPOCONDRE,  PALPITATION, 
PECTORILOQÜIE,  PÉRICARDE,  PLEVRE,  POUMON,  RA  LU , RESPIRA- 
TION, STÉTHOSCOPE,  ClC. 

Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  ordinairement  un  peu  plus 
ample  que  le  côté  gauche;  les  deux  côtés  de  cette  cavité  sont 
presque  toujours  inégaux  à ta  vue;  pour  en  juger  exactement, 
il  faut  les  mesurer  avec  soin.  Le  sujet  étant  assis  on  debout, 
le  corps  droit,  les  membres  supérieurs  pendans  sur  les  côtés 
ou  relevé*  sur  la  tête,  on  mesure  avec  un  cordon  la  distance 
qui  existe  entre  la  saillie  des  apophyses  épineuses  jusqu'au 
milieu  du  sternum,  d'un  côté;  puis,  sans  abandonner  le  bout 
du  cordon  fixé  sur  le  sternum,  on  reportera  en  sens  opposé  la 
partie  qui  indique  l’ampleur  du  côté  mesuré  : cette  même 
partie  du  cordon,  n’arrivant  pas  sur  l'apophyse  épineuse,  ou 
allant  au  delà,  on  en  conclura  que  le  côté  mesuré  le  dernier 
est  plus  où  moins  ample  que  celui  qui  a été  mesuré  le  premier. 

Du  côté  où  H y a dilatation,  Tes  côtes  sont  plus  droites  que 
de  l’autre  , les  espaces  intercostaux  sont  plus  larges  , et  il  y a 
moins  de  mobilité,  quelquefois  l'immobilité  est  incomplète 
dans  la  totalité  ou  une  partie  du  côté  dilaté.  Cette  dilatation 
peut  n’êtreque  partielle.  Quand, au  contraire,  il  y a rétrécis- 
sement, les  côtes  sont  plus  obliques,  peu  ou  point  mobiles, 
les  espaces  intercostaux  sont  plus  étroits,  quelquefois  même 
presqu’effacés.  Le  rétrécissement  s’étend  ordinairement  à tout 
un  côté.  Ceux  qui  le  présentent,  ont  l’épaule  plus  basse,  le 
côté  de  la  poitrine  plus  court,  aplati,  le  plan  plus  creusé, 
les  pectoraux  minces,  la  tête  un  peu  penchée  sur  le  côté  ré- 
tréci , quelquefois  la  colonne  vertébrale  est. fléchie. 
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Ce  rétrécissement,  quand  il  n’est  pns  primitif,  est  le  résultat' 
d’une  pleurésie  intense  qui  a produit  un  épanchement  abon- 
dant^ résorbé  peu  à peu', l’ampliation  est  au  contraire  lerésullat 
d’une  collection  séreuse  permanente  et  considérable  dans  la 
plèvre.  Nous  l’avons  observé  dans  la  pleurésie  chronique,  ce 
qu’on  appelle  l'hydrothornx,  et  dan;  les  cas  d’épanchemens 
sanguins, à lii  suite  de  plaies  pénétrantes  depoilrine.  Collin  croit 
avoir  remarqué  cher,  quelques  phthisiques  un  aplatissement 
du  sommet  de  la  poitrine  au-dessous  de  la  clavicule,  et, dans 
ce  cas,  il  a trouvé  une  adhérence  intime  et  très-forte  eutre  les 


portions  pulmonaire  et  costale  de  la  plèvre  dans  toute  l’élcn- 
dufc  correspondante  au  rétrécissement.  Celte  remarque  nous 
paraît  assez  bien  fondée. 

On^  ne-peut,  ao  restç.  retirer  qu’un  très-faible  secours  de  la 
mensuration  de  la  poitrine,  d'abord  en  raison  de  l’inégalité 
presque  constante  des  deux  côtés  de  cette  cavité , ensuite 
parec  que,  pour  bien  apprécier  la  xalenrd’une  ampliation  ou 
d'un  rétrécissement,  même  manifeste,  il  faudrait  as  oie  pu  me- 
surer la  poitrine  avant  que  la  maladie  n’existât:  enfin,  ladif- 
lércnre  n’est  sensible  et  valable  que  fort  tard,  quand  elle  est 
ronsidx'Table,  et  par  conséquent  à une  époque  où  il  n’est  plus 
nécessaire  de  connaître  l’état  delà  poitrine,  puisqu’il  est  trop 
tard  pour  y remédier. 

Aueiibiuggcr  et  Cqrvisart  ont  mis  en  usage  la perci:*<ion 
fie  la  poitrine,  pour  le  diagnostic  des  maladies  des  organes 
contenus  dans  cette  cavité.  I 'utilité  de  ce  moyen  est  fondée 
sur  ce  que  le  thorax , dans  l’état  de  santé  , rend  un  son  clair 


quand  on  le  frappe.  Afin  d’obtenir  ce  son  autant  que  possible, 
il  faut  que  le  sujet  soit  assis  , les  bras  portés  en  arrière  , si 
l’ou  veut  percuter  les  parties  antérieures:  élevé»  sur  la  tôle, 
s’il  s’agit  de  percuter  les  parties  latérales;  croisés  sur  le  ster- 
num, le  dos  étant  voûté  e1  le  liant  du  corps  en  avant',  quand 
on  veut  pereuter  le  dos.  Si  ces  diverses  positions  ne  peuvent 
être  prises  par  le  sujet,  il  doit  être  couché  sur  le  dos  , bien  à 
plat , les  bras  relevés  sur  la  tête;  cette  posture  est  moinsavan- 
lagense  toutefois  que  la  première.  Pour  percuter  avec  mé- 
thode, il  faut  fléchir  à dem;  les  quatre  doigts  d'uue  main  , de 
telle  sorte  que  leurs  extrémités  soient  rangées  sur  la  niênie 
ligne,  puis  frapper  successivement  sur  un  côté,  sur  l’antre, 
sur  le  sternum,  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale.  Il  faut 
frapper  toujours  avec  la  même  force,  de  manière  £ ce  que  les 
doigts  tombent  verticalement  sur  la  partie  percutée.  L’habi- 
tude indique  comment  on  peut  ne  pas  frapper  au  point  de 
causer  de  la  douh-ur,  i t pourtant  frapper  assea  fort  pour  oblc- 
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nir  Ii!  son  que  non*  appellerons  pcciurnl,  quand  il  a lieu.  Ou 
peut  quelquefois  frapper  «ver  le  plat  de  la  main,  mais  seule- 
ment sur  les  poitrines  très- larges,  et  il  faut  alors  distinguer 
le  bruit  de  la  percussion  , du  son  pectoral.  Riuu  de  plus  in- 
convenant que  de  percuter avefc  le  stéthoscope,  rleu  de  plus  pro- 
pre à révolter  justement  un  malade. 

Il  faut  user  avec  réserve  de  la  percussion,  parce  qu’il  n’est 
jamais  indifférent  de  percuter  une  poitrine  douloureuse.  La 
percussion  cause  de  la  douleur,  même  ehei  les  personnes  qui 
jouissent  d’une  bonne  santé,  mais  qui  sont  maigres  et  dont 
le  tbor.ix  cs't  étroit.  • ■ ( 

Le  son  peetoral  qu’on  obtient  parla  percussion  dans  l’état 
de  sauté  varie  selon  diverses  circonstances.  Il  est  clair  au-des- 
sous des  clavicules  jusqu’à  deux. on  trois  ponces,  sur  toute 
la  surface  du  sternum  et  les  parties  voisines  des  cartilages  des 
eûtes;  dans  le  reste  de  la  partie  antérieure,  le  son  est  moins 
distinct,  en  raison  des  mamilles,  de  la  graisse,  des  muscles 
et  du  foie;  sur  les  côtés,  il  est  encore  clair  dans  le  creux  de 
l’aisselle  jusqu'à  trois  pouces  au-dessous;  plus  bas,  ilestobs- 
car  à droite,  à cause  du  foie  ; il  est  plus  manifeste  à gaachc, 
à cause  de  l’estomac;  jl  est  même  en  quelque  sorte  métallique 
en  cet  endroit  quand  le  viscère  e^tforlemcnt  di'leudu  par  des 
gai;  en  arrière  , il  est  clair  le  loug  «les  angles  costaux.  »:l  mê- 
me, elle*  les  sujets  maigres , sur  les  laces  sus  et  sous-épineu  - 
ses,  et  sur  l’épine  de  l'omoplate;  daus  le  reste  de  celle  ré- 
gion, il  est  nul.  En  général,  il  est  plu»  marqué  chezles  sujets 
maigres  que  cher,  les  sujets  gras  ou  infiltrés  : lorsque  la  poi- 
trine est  à nu  et  isolée,  que  lorsqu’elle  est  couverte  et  plon- 
gée dans  des  matelas  ou  des  oreillers.  Nous  avons  dit  plus  haut 
quelle  doit  être  la  position  du  malade. 

Le  sun  pectoral  est  sourd  ou  obscur  là  où  il  était  clair , 
toutes  les  fois  que  le  poumon  perd  son  élasticité  et  s’engoua 
sans  cesser  tout  à fait  d’être  perméable  à l’air  : ou  le  trouve 
tel  dans  la  bronchite  avec  commencement  de  pneumonie,  dans 
le  premier  degré  de  la  pneumonie,  et  dans  l’œdème  du  pou- 
mon ou  l'hydropneutn onie. 

Le  son  pectoral  est  nul  quand  le  poumon  a perdu  toute 
perméabilité  à l’air,  quand  il  est  hépatisé,  quand  il  estcoro- 
primé,  refoulé  par  une  production  accidentelle  quelconque 
développée  en  lui : même  ou  dans  la  plèvre,  ou  lorsque  la  ca- 
vité pleurétique  est  remplie  d'un  liquide,  quel  qu’il  soit;  il 
est  donc  nul  dans  le  second  et  le  troisième  degrés  delà  pneu- 
monie, dans  le  cas  où  un  plus  grand  nombre  de  tubercules 
agloiuérés  so  trouvent  situés  derrière  une  des  parties  du  tho- 
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rat  où  il  est  clair  dans  l'état  normal  ; enfin , dans  la  pleurésie 
et  l’hydrolhorax.  En  même  temps  qu’il  nVsiste  pas  dans  un 
poiDt,  il  peut  se  faire  entendre  encore  dans  un  autre. 

Le  son  pectoral- est  plus  fort  que  dans  l’état  normal  quand 
le  tissu  pulmonaire  est  raréfié,  dans  l'emphysème  du  poumon, 
par  exemple,  et  quand  il  y a pneUmato-lhorax.  « 

La  percussion  pratiquée  sur  la  région  précordiale  donne 
toujours  lieu  à un  son  plus  sourd  que  dans  It-s  autres  points 
de  la  poitrine  où  il  est  clair.  Toutes  les  fois  qu'on  le  trouve 
tout  à fait  mut  dans  celte  région,  il  y 'a  lieu  de  soupçonner 
une  hypertrophie;  quand  il  n'y  a qu'une  obscurité  un  peu  plus 
considérable  que  de  coutume,  on  ne  peut  guère  rien  en  con- 
clure, puisqu'il  n'est  pas  possible  d'établir,  sous  ce  rappoit, 
une  comparaison  entre  les  deuxcûtésdc  la  poitrine,  si  ce  n'est 
dans  le  cas  où  l’on  a percuté  la  région  du  cœur  avant  qu’elle 
rendît  un  son  aussi  obscur. 

Une  remarque  importante  que  Collin  n’a  pas  oubliée,  c'est 
que, si  une  tumeur  volumineuse  développée  dans  l’abdomen, 
telle  que  celle  formée  par  la  grossesse  ou  l’ascite,  diminue  le 
ton  pectoral  en  rétrécissant  la  capacité,  de  la  poitrine,  jamais 
une  cause  tout  à fait  indépendante  deg  organes  pectoraux  ne 
peut  l’annuler  entièrement.  Ajoutons  avec  lui  que.  malgré 
les  cas  où  les  signes  de  la  percussion  laissent  dans  l’ineerti- 
tùde,  la  découverte  de  l'auscultation  ne  lui  a fait  rien  perdre 
de  ses  avantages,  et  que  ce  serait  une  erreur  de  croire  qu’à 
l'aide  du  cylindre,  ou  puisse  se  dispenser  de'l’employer. 

h' auscultai  ion  n'a  pas  moins  lieu  dans  la  percussion  que 
dans  l’usage  du  stéthoscope;  mais,  dans  le  premier  cas  , on 
provoque  le  son  pectoral , et  dans  le  second,  on  écoute  seu- 
lement ceux  qui  existent  naturellement  dans  le  thorax:  nous 
en  parlerons  en  détail  à l’article  stéthoscope. 

La  succussion  proposée  par  Hippocrate,  ou  du  moins  dont 
il  est  question  dans  ses  écrits, consiste  à secouer  brusquement 
le  tronc  une  ou  plusieurs  fois, afin  d'obtenir  un  bruit  aunon- 
rant  le  Ilot  d'un  liquide  contenu  dans  le  thorax;  uuc  secousse 
légère  suffit,  mais  il  laist  qu’il  y ait  paecmato-thorax  pourque 
lé  bruit  soit  produit;  il  faut  même  que  le  gaz.  soit  assez  abon- 
dant, pour  que  le  flot  ait  une  certaine  étendue  et  que  le  bruit 
soit  susceptible  d'éfre  entendu.  On  dit  que  les  malades  l’en- 
tendent an  moindre  mouvement  qu'ils  exécutent,  et  que  l’o- 
reille suffit  la  plupart  du  temps  pour  le  reconnaître,  que  les 
liquides  contenus  dans  l’estomac  ne  peuvent  le  simuler.  Ces 
assertions  .surtout la  dernière,  demandent  confirmation. 

POIVRIER,  s.  m., piper;  genre  de  plantes  de  la  diaudrio 
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trigynié,  L. . et  de  la  famille  des  urticées,  J.,  qui  a pour  ca- 
ractères: spadix  cylindrique  en  chaton  , ordinairement  sans 
spalhe,  couvert  de  fleurs  nombreuses  et  serrées;  une  petite 
écaille  extérieure  attachée  à chaque  fleur,  point  de  calice  nf 
de  corolle;  deux  anthères  arrondies  et  opposées,  situées  à la 
base  de  l’ovaire;  style  presque  nul;  trois  a «paire  stigmates; 
une  baie  sphérique  et  charnue,  monosperme. 

Ce  genre  est  très-nombreux  en  espèces,  parmi  lesquelles  on 
distingue  le  poivrier  aromatique,  pipe# • nromalicum  , plante 
parmenteuse,  qui  croît  dans  les  îles  de  Java  et  de  Sumatra,  et 
dans  tout  le  Malabar.  C'est  ce  végéta)  qui  donne  le  poivre 
noir  et  le  poivre  blanc  du  commerce.  Le  premier  est  Une  petite 
graine  desséchée,  de  la  grosseur  d’un  pois  moyeu,  sphérique, 
et  revêtue  d’une  écorce  ridée,  noire  ou  brune,  au-dessous  de 
laquelle  se  trouve  une  substance  un  peu  duro  et  compacte, 
d’un  vert  jaune  en  dehors,  blanche  intérieurement,  et  vide 
dans  le  milieu.  Lepoivre  blanc  n’est  autre  chose  que  le  poivre 
noir,  auquel  ou  a enlevé  son  écorce,  en  le  faisant  macérer 
dans  l’eau  de  mer.  Chacun  connaît  les  propriétés  et  les  usages 
culinaires  du  poivre.  Dire  qu’il  appartientà  la  classe  des  sub- 
stances les  plus  irritantes,  c’est  indiquer  ce  qu’on  doit  atten- 
dre et  cràindre  de  son  action,  ef  quels  sont  les  graves  incon- 
vénieus  qu’il  peut  entraîner  chez  les  personnes  qui  eu  font 
abus.  Cependant,  par  ynedcces  singularités  dont  il  seraitfa- 
cile  d’accumuler  faille  exemples,  le  poivre  passe  pour  rafraî- 
chissant dans  l’esprit  d’un  grand  nombre  de  personnes,  erreur 
grossière,  puisque  le  témoignage  du  goût  s'élève  contre  elle, 
et  qui  a probablement  été  la  source  de  plus  d'un  accident, 
dont  on  a ensuite  méconnu  la  cause.  On  a conseillé  le  poivre 
en  grains  dans  les.fièvres  intermittentes,  et  surtout  dans  la  fiè- 
vre quarte.  De  même  que  tous  les  slimulans.  cette  substance 
a réussi  quelquefois,  et  échoué  plus  souvent  encore,  de  ma- 
nière qu’elle  est  livrée  aux  chances  flottantes  de  tous  les  ré- 
mèdes  purement  empiriques,  de  ceux  dans  l’application  des- 
quels on  n’a  égard  ni  à la  nature  ui  au  siège  des  maladie* 
qu’on  vent  combattre  par  leur  secours. 

Le  poivrier  cubèbe , piper  cnbeba,  arbrisseau  de  l’Ile-de- 
France  et  de  Java,  donne  des  fruits  sphériques,  semblables 
au  poivre  noir,  mais  un  peu  plus  gros.  Crawfurt  l’a  préconisé 
comme  un  spécifique  assuré  dans  l’uréthrite  accompagnée 
d’un  écoulement  muqueux,  c’est-à-dire  dans  ce  qu’on  appelle 
blennorrhagie.  Suivant  ce  praticien , on  donne  le  cubèbe  en 
pondre,  à la  dosé  d’on  gros  et  demi  à deux  gros,  trois  fois  par 
jour,  dans  un  véhicule- aqueux,  et  l'écoulement  cesse  le  troi- 
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si«'-me  ou  quntrième.  jour.  On  ajoute  qu’il  ne  réussit  bien  que 
dans  le  temps  de  l in li, imination  la  plus  aiguë,  qu’il  n’a  point 
d’avantages  danslcs  blennorrhagies  chroniques, et  qu’il  n’exerce 
aucune  action  sur  celle  des  femmes.  Nul  doute  qu'il  n’opère 
dans  ce  cas  en  provoquant  une  inflammation  dérivative  du 
canal  intestinal,  et  que  scs  effets  ne  soient,  sous  ce  rapport , 
comparables  à ceux  que  produit  si  souvent,  chez  les  militaires, 
l’abus  des  boissons  alcooliques.  C’est  encore  une  des  ces  mé- 
thodes qui, pour  être  convenablement  appréciées,  exigent , 
sur  la  constitution  individuelle  des  sujets,  ainsi  que  surfin- 
tensité  et  l'époque  de  la  maladie^  des  notions  dont  s'inquiètent 
font  peu  la  plupart  de  ceux  qui  se  hasardent  à les  mettre  en 
pratique  sur  la  foi  de  quelque  empirique. 

POIX  , s.  f. , pix  ; substance  molle  et  résineuse  qu’on  ob- 
tient en  brûlant  les  bois  des  pins,  et  à laquelle  on  donne  ensuite 
uue  consistance  convenable  par  la  cuisson.  Mlle  ne  diffère  du 
goudron,  qu’en  ce  que  celui-ci  conserve  la  fluidité  qu'il  a au 
moment  où  il  découle  du  fourneau. 

On  distingue  plusieurs  espèces  de  poix  dans  le  commercé. 

La  poix  noire  ou  navale  est  une  résine  noire,  luisante,  cas- 
sante, quand  elle  est  trop  sèche,  et  susceptible  de  se  ramollir 
dans  la  main,  qui  a une  saveur  amère,  âcre  cl  désagréable. 
Ou  la  prépare  en  ramassant  les  débris  provenant  de  la  con- 
fection de  la  ihérébenline  et  du  galiyot,  et  les  plaçant,  avec 
des  copeaux  de  bois  de  sapin,  dans  un  four  qu’on  allume  pir 
le  haut.  A mesure  que  la  chaleur  liquéfie  la  partie  résineu- 
se, elle  coule  dans  un  canal  pratiqué  à la  base  du  four,  qui  la 
conduit  dans  uue  cuveà  demi-pleine  d’eau.  Elle  estalors  rou- 
ge et  presque  liquide.  On  la  fait  ensuite  bouillir  dans  une 
chaudière  de  fonte,  jusqu’à  ce  qu’elle  ailla  consistance  requi- 
se, puis  on  la  coule  dans  des  moules,  et  on  l’y  lasse  refroidir. 

La  poix  Je  Bourgogne  se  prépare  avec  le  galipot,  qu'on  fait 
fondre  dans  une  chaudière  à un  féu  doux,  et  qu’on  passe  à 
travers  «le  la  paille.  On  l’appelle  aussi  poix  de  Bouogogne. 

La  poix  bâtarde  est  un  mélange  de  goudron  etde  poix  noire 
à parties  égales,  et  de  brai  gras  en  proportion  plus  forte,  le 
tout  fondu  et  cuit  jusqu'à  consistance  convenable  pour  être 
mis  en  pain. 

La  poix  grasse  est  un  mélange  de  poix  noire  et  de  noir  de 
fumée. 

Autrefois  les  médecinsse  servaient  delà  poix  appliquée  sur 
la  tête  rasée  des  teignèux  pour  enlever  les  croûtes  pustuleuses, 
en  arrachant  l'emplâtre  quand  il  était  devena  sec.  Cette  mé- 
thode barbare  est  abandonnée.  On  n’emploie  plus  la  poix  à 
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l'extérieur  que  comme  rubéfiant , sou*  la  forme  d’emplâtre». 
Elle  rougit  la  peau,  mais  sans  y faire  naître  de  phlyetèm-s. 
et  cause  peu  de  douleurs.  Sous  ce  rapport,  la  poix  de  Bour- 
gogne est  préférai)! t*  à la  poix  noire,  parce  que,  contenant 
plus  d’huile  essentielle,  elle  est  plus  active.  Cette  substance 
entre  aussi  dan»  la  composition  de  plusieurs  emplâtres,  et  dans 
celle  du  i-'onguent  basilicuin. 

POLARISA  1 ION,  s.  f.  Si  l’on  considère  les  molécules  lu- 
mineuses comme  ayant  des  pôles  sur  lesquels  les  divers  corps 
agissentparrépulsion  ou  par  attraction,  suivant  quela  lumière 
incidente  est  favorablement  disposée  pour  éprouver  l’une  ou 
l’autre  de  ces  actions , on  parvient  sans  peine  à se  rendre 
compte  des  modifications  que  la  lumière  éprouve  quand  elle 
rencontre  la  surface  de  certains  corps.,  ou  lorsqu’elle  pénètre 
dans  l'intérieur  delà  plupart  des  cristaux.  Ainsi,  qu’un  rayon 
soit  dirigé  sur  la  surface  d'un  corps  transparent,  il  est  en  par- 
tie réfléchi  et  en  partie  réfracté,  effets  qui  paraissent  dépendre 
de  la  diversité  de  situation  des  molécules  au  moment  de  l’inci- 
dence. Or,  la  lumière  qui  a été  réfléchie  ou  réfractée  de  cette 
manière  est,  par  cela  même,  plus  disposée  à subir  1 une  ou 
l’autre  de  ces  deux  modifications,  quand  on  la  reçoit  de  nou- 
veau sur  un  corps  de  même  nature  que  celui  dont  elle  a déjà 
éprouvé  l’action.  On  peut  conclure  de  là  qu’aprè*  avoir 
subi  l’action  du  corps,  toutes  les  molécules  lumineuses  ont 
leurs  axes  parallèles  et  leurs  face»  hoinologm-s  tournées  dans 
le  même  sens.  C'est  à cette  disposition  que  Malus, à qui  on  en 
doit  la  découverte,  a donné  le  nom  de  polarisation ( dérivé  de 
ce  qu’il  assimila  l’effet  du  corps  sur  les  molécules  lumineuses 
à celui  d’uri  aimant  qui  tournerait  les  pôles  d'une  série  d'ai- 
guilles magnétiques,  tous  dans  le  même  sens. 

POLARITÉ*  s.  f;  faculté  d’avoir  ou  de  pouvoir  acquérir 
des  pôles,  c’est-à-dire  des  centres  d’action  d’où  émanent,  ou 
sur  lesquels  agissent  des  forces  capables  de  faire  tourner  les 
molécules  d’un  corps  autour  de  leur  centre  de  gravité,  suscep- 
tibles de  les  rapprocher  ou  de  les  écarter  les  unes  des  autres, 
et  ayant,  par  conséquent,  lorsqu'elles  sont  en  mouvement,  le 
pouvoir  de  changer  leur  direction  primitive. 

La  pelante  joue  un  grand  rôle  dans  la  nature,  dont  on 
est  même  porté  à croire  que  toi  $ les  effets  sont  placés  sous 
son  influence.  Mais  c'est  surtout  dans  les  phénomènes  de  l’é- 
lectricité, du  magnétisme  et  de  la  lumière,  qu’elle  se  montre 
bien  évidente.  Quant  aux  actions  exercées  par  les  forces  orga- 
niques, elles  sont  ffop  compliquées  et  trop  imparfaitement 
connues  pour^qu’on  puisse  Jour  appliquer  avec  succès  la  théo* 
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lie  de  la  polarité,  quoique  diverses  tentatives  plus  ou  moins 

ingénieuses  aient  été  faites  à pet  égard. 

POLE,  s.  m.  On  désigne  ainsi  : i.°  les  deux  points  autour 
desquels  le  ciel  paraît  ton  nier  en  un  peu  moins  de  vingt-quatre 
heures;  2-.°  les  deux  points  de  la  surface  de  la  terre  par  les- 
quels est  censé  passerl'axe  du  monde;  3.°  les  points  oùla  sur- 
face d’un  solide  de  révolution  est  traversé  par  l'axe  autour  du- 
quel il  se  meut  ou  peut  se  mouvoir;  4-°  deux  points  placés  à 
une  très-petite  distancedcs  extrémités  d’un  barreau  magnéti- 
que, et  d’où  semblent  émaner  les  forces  attractive  et  répulsive 
de  ce  barreau;  5.°  deux  points  sitpés  dans  l'intérieur  du  globe, 
qui  semblent  être  les  centres  d’action  de  deux  puissances  par 
lesquelles  les  deux  extrémités  de  l’aiguille aiuiaulée  sont  atti- 
rées et  repoussées. 

PO), ICE  MÉDICALE;  expression  vague  dent  il  est  diffi- 
cile dedélerntiner  le  sens  précis,  mais  qu’on  peut  néanmoins, 
en  fa  prcnnntdans  son  acception  la  plus  générale,  considérer 
comme  embrassaut  l’ensemble  des  obligations  imposées  au 
gouvernement  relativement  à l’exécution  des  lois  et  réglemens 
qui  concernent  l’exercice  des  diverses  bronches  de  la  méde- 
cine et  de  la  pharmacie,  au  manlien  de  l'ordre  établi  dans 
l’enseignement,  et. la  pratique  de  l’art  de  guérir,  à l’élablisse- 
nieut  et  à la  surveillance  des  asiles  Consacrés  aux  malades 
pauvres  ou  dangereux  pour  la  société,  enfin  à l’adoption  de 
mesures  efficaces  dans  les  cas  de  contagion  et  d’épidémie.  On 
ne  saurait  se  dissimuler  l’importance  de  cette  branche  de  l’ad- 
iniuistratioo;  mais  quoiqu'elle  roule  surundes  objets  les  plus 
précieux  pour  l'homme  en  particulier  et  la  société  en  général, 
elle  est  loin  encore  d offrir  un  ensemble  satisfaisant.  Des  abus 
de  toute  espèce  font  sentir  chaque  jour  l’insuffisance  des  dis- 
positions médico-légales  de  la  loi,  et  l’on  ne  peut  espérer  deles 
voir  disparaître  qu’après  une  révision  approfondie  de  ces  der- 
nières. La  réforme  est  difficile  sans  doute , mais  peut-être 
n’e$t-il  pas  impossible  d’y  arriver , surtout  avec  l'uidedu  temps 
eide  faire  que  la  médecine,  ou  plutôt  quelques-uns  de  sesmi- 
nislres,  ne  méritent  plus  les  reproches,  malheureusement  trop 
souvent  fondés,  qu'on  ne  cesse  de  répéter  depuis  l’éloquente 
et  sévère  allocution  de  Pline. 

POLLUTION,  s.  f.  ; pollution  émission  involontaire  du 
sperme  dans  la  veille  ou  dans  le  sommeil.  V oyez  spermator- 
rhée. _ , ■ 

POLYCHROITE,  s.  f.;  nom  donné  par  Bouillon-Lagrange 
et  Yogel  au  principe  colorant  des  stigmates  du  safran , parce 
que  divers  acides  fwut  prendre  des  nuances  varices  à scs  solu- 
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tions.  Celte  substance  se  présente  sous  la  forme  d’écaillesd’un 
jaune  ropge,  inaltérables  à la  lumière,  solubles  dans  l'eau  et 
l'alcool,  peu  solubles  dans  l’étber,  et  -insolubles  dans  les 
huiles,  même  dans  l’essence  de  térébenthine.  Kl  le  a la  saveur 
du  safran,  et  c'est  à elle  qu'on  attribue  la  propriété  narcotique 
de  ce  végétal.  ■ . 

POLYCHOLlli,  s.  f. , polycholia ; abondance  des  élémens 
de  la  bile  ou  de  l'humeur  biliforme  dans  le  sang,  ou  pléthore 
bilieuse  selon  Stoll:  cause,  suivant  lni,  dus  vomisscmens,  de 
la  diarrhée  bilieuse,  du  choléra,  des  urines  bilieuses  et  de  la 
fièvre  bilieuse.  Ou  n’osç  plus  prononcer  le  mot  de  polycholie 
ni  de  la  théorie  absurde  qli’il  représentait,  mais  on  parle  d’é- 
lémens  bilieux,  de  gastricité,  de  gaslricisme,  comme  d'uu 
état  spécial  qui  n’est  pas  l'irritation,  l'inflammation  de  l’esto- 
iriac,  du  duodénum,  ni  des  conduits  biliaires.  Forez  bile,  BI- 
LIAIRE, BILlECS. 

POLYGALA,  s.  m., polygala;  genre  de  plantes  de  la  dia- 
delphie  octandrie,  L. , et  de  la  famille  des  polygalées , J., 
qui  a pour  caractères:  calice  à cinq  divisions,  dont  deux  plus 
grandes  cl  pélaloïdes  ‘ corolle  monopétale,  formée  d’une  seule 
Jèvre  inférieure, -et  divisée  en  cinq  lobes  ; huit  étamiues  réu- 
nies eu  un  ou  deux  paquets;  capsule  comprimée,  cordiforme, 
biloculaire,  bivalve,  contenant  une  ou  deux  graines  luisantes. 

Plusieurs  espèces  de  ce  geure  figurent  dans  la  matière  mé- 
dicale. 

Le  polygala  commun , polygala  vulgaris , qu’on  trouve 
abondamment  dans  les  bois  et  les  pâturages,  les  embellit  en 
etc  par  ses  épis  de  fleurs  blanches , variant  quelquefois  en 
rouge  et  en  blanc.  Sa  racine  possède  une  faible  amertume. 
Elle  passe  pour  être  sudorifique,  béchique,  légèrement  émé- 
tique et  purgative. 

Le  polygala  amer , polygala  amara,  qui  croît  sur  les  co- 
teaux découverts  et  daus  les  pâturages  Jes-monlagnes,  aune 
amertume  plus  prononcée  que  celle  de  l’espèce  précédente, 
à laquelle  il  ressemble  d’ailleurs  beaucoup  au  premier  coup 
d’œil,  quoique  généralement  plus  petit.  A flaniertume,  se 
joint  une  légère  odeur  balsamique.  Les  Allemands,  Collin 
surtout , ont  préconisé  sa  racine  dans  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire.  Or,  on  sait  qu’il  n’est  pas  d’excitant  ni 
d’aromatique  qui  n’ait  éprouvé  le  même  sort,  auquel  l’em- 
pirisme et  la  crédulité  n’allribucnt  des  cures. 

Le  polygala  sert  eh  a , polygala  seneka , espèce  vivace  de 
l'Amérique  septentrionale , sera  décrite  à l’article  sene^a  , 
nom  sous  lequel  on  la  désigne  dans  les  officines. 
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POLYPE,  8.  m.,  polypus  j tumeur  développée  à tasnrfaee 
des  membranes  muqueuses, et  à laquelle  ce  nom  a été  donné 
en  raison  de  l'analogie  que  Pou  a cru  remarquer  entre  elle 
et  certains  zoophytes.  Les  polypes  constituent  toujours  des 
corps  pédicules r adhérons  par  une  base  plus.ou  moins  large 
aux.  parties  qui  leur  donnent  naissance  , et  de  la  poussant  or- 
dinairement, dans  diverses  directions,  des  branches  qui  ne 
manquent  pas  de  se  reproduire  à mesure  qu'oules  attaque  iso- 
lément par  les  procédés  chirurgicaux. 

La  première  notion  qu’on  appliqua  du  mot  polype  en  mé- 
decine fut  celle  d’une  excroissance  molle,  d’apparence  char- 
nue, de  couleur  variée,  apparaissant  daus  les  narines,  dans 
le  conduit  vuJvo-utéi  in,  etc.,  cl  Gxée  dans  ces  cavités  par  plu- 
sieurs appendices.  Lusuiteou  donna  ce  nom  à des  concrétions 
fibrineuses  ou  albumineuses,  de  couleur  d'ambre,  trouvées 
dans  le  cceur  ou  les  gros  vaisseaux.  On  a trouvé  égalémcut 
des  polypes  à la  surface  des  autres  membranes  muqueuses  que 
celles  du  nez,  et  de  très-petits  adhérens  à la  membrane  in- 
terne du  cœur,  diffère  na  des  concrétions , qui  sont  libres.  Eu 
définitive,  le  nom  de  polypv  n’est  resté  qu'aux  tissus  fibreux 
accidentels  vasculo-spongieux  des  membranes  muqueuses  ac- 
cessibles à l'emploi  des  moyens  chirurgicaux.  Four  la  théorie 
et  l'histoire  générale  «les  polypes,  voyez  végétation. 

Toutes  les  divisions  des  membranes  muqueuses  sont  suscep- 
tibles de  fournir  au  développement  des  polypes.  Cependant, 
les  cavités  nasales  et  le  pharynx,  l’utérus  et  son  col,  le  vagin 
et  le  rectum  en  sout  beaucoup  plus  souvent  le  siège  que  l'œso- 
phage, lYstotnac,  l’intestin  grêle,  la  vessie  et  l'urètre.  Il  est 
excessivement  rare  d’en  rencontrer  dans  le  larynx,  la  trachée- 
artère  ou  les  bronches.  On  doitdisti nguer  des  véritables  polypes, 
les  excroissances  rougeâtres,  fongueuses,  inégales  à leur  som- 
met, et  semblables  aux  végétations  dont  la  face  interne  du  pré- 
puce,le  gland  et  lesenrirons  de  l’anus  sont  le  siège  çhez  quel- 
ques sujets  affectés  de  syphilis.  Les  productions  de  ue  genre  on  t 
été  reucontréus  dans  las  voies  aériennes,  dans  l'intestin,  et 
jusque  sur  les  valvules  du  cœuret  daus  les  cavités  des  vaisseaux 
sanguins.  11  est  presque  ÎDutile  d’ajouter  que  les  productions, 
anormales  développées  à la  surface  des  membranes  fibreuses, 
et  notamment  de  la  dure-mère,  ou  dans  les  organes  celluleux 
ou  charnus , u’out  aucune  analogie  avec  les  polypes  propre- 
ment dits,  et  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  eux  sous 
la  même  dénomination. 

Les  polypes  semblent  naître  tantôt  du  tissu  muqueux  lui- 
même,  tantôt  de  la  lame  celluleuse  oit  eellulo -fibreuse,  qu» 
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unit  ce  tissu  aux  organes  sous-jacens.  Leur  texture  présente 
plusieurs  variétés  dignes  de  fixer  l’attention  des  anatomistes, 
et  que  l'on  peut  rapporter  à trois  modifications  principales, 
qui  sont  la  celluleuse,  la  fibreuse  et  la  charnue  ou  sarcoma- 
teuse. Quelques  auteurs,  et  avec  eux  Alibert,  ont  décrit  aussi 
des  polypes  lardarés , cancéreux  et  osseux;  mais  il  tftt  évident 
qu'ils  ont  alors  considéré  comme  primitives  des  productions 
altérées  par  l'état  morbide,  et  plus  ou  moins  complètement 
dégénérées.  Sous  ce  rapport,  ils  sont  même  loin  d’avoirépuisé 
la  matière,  car,  aux  diverses  époques  de  leur  existence  et  à la 
suite  des  trailemem  variés  qu’ofi  leur  oppose,  les  polypes 
peuvent  présenter  des  nuances  d'organisation  très-multipliées, 
et  des  complications  de  tissus  presque  insaisissables.  Ou  eu 
trouve  chei  beaucoup  de  sujets  qui  semblent  réunir  tous  les 
genres  et  se  composer  de  tissus  cellulaires,  fibreux  ou  charnus, 
en  proportions  variables,  et  déjà  plus  ou  moins  rapprochésou 
de  l'altération  cancéreuse  , ou  de  la  densité  du  cariilage  et 
de  l'os.  Ce  sont  les  formes  les  plus  constantes  et  en  quelque 
sorte  radicales  des  productions  organiques,  qui  doivent  spé- 
cialement devenir  le  sujet  des  descriptions  anatomiques. 

Les  polypes  vésiculeux  semblent  être  exclusifs  aux  fosses  na- 
sales. Ordinairement  multipliés,  ils  oecupejnt  bientôt  toute  la 
narine,  et  présentent  unestructure  molle,  celluleuse,  qui  leur 
permet  d’absorber  l'humidité  de  l’air,  et  de  se  gonfler  parson 
action.  Le  volume  de  ces  tumeurs  dépend  de  la  sérosité  qui  les 
infiltre.  Ils  se  réduisent,  par  la  pression,  à un  parenchyme 
fiasque  et  rare,  composé  de  lamelles  et  dé  cloisons  celluleuses 
très-fines.  Voyez  sex.  • 

Les  polypes  fibreux  sont  durs,  blancs  à l’intérieur,  formés 
de  lames  solides,  entre-croisées  dans  toutes  les  directions,  et 
criant  sbus  le  scalpel  qui  les  divise.  Leur  surface  est  rougeâtre 
dans  tous  les- points  où  l’air  peut  les  frapper.  Ils  ne  renferment 
que  très-peu  de  vaisseaux  sanguins,  et  il  est  rare  que  leur  sec- 
tion ou  leur  arrachement  produise  des  hémorragies  de  quel- 
que abondance. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  polypes  sarcomateux  ou  char- 
nus. Ceux-ci  sont  moins  denses,  d’un  tissu  plus  vasculaire  et 
plus  rouge;  leur  sensibilité  est  souvent  telle  que  la  pression 
de  leur  surface  occasione  de  vives  dnuleurs;bicu  difïerensen 
cela  dps  polypes  fibreux,  qui  sont  à peu  près  insensibles,  et 
que  l’on  peut  impunémeut  toucher  et  mouvoir  dans  tous  les 
sens.  La  surface  des  tumeurs  sarcomateuses  fournit  souvent 
des  exhalations  sanguines  abondantes;  la  matière  cellulo-vas- 
eulaire  qui  les  forme  est  très-disposée  à se  ramollir  et  à se  con- 
vertir eu  tissu  lardacé  ou  cancéreux. 
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Les  causes  des  polypes  sont  fort  obscures.  Ces  lumcnrs 
naissent  plus  fréquemment  chez  les  sujets  adultes  que  chez 
les  enfuns  ou  les  vieillards.  Les  fenimps  y sont  plus  expo- 
sées vers  l'âge  de  trente-cinq  à quarante-cinq  ans  qu'aux 
autres  époques  de  la  vie.  Des  excitations  répétées  des  mem- 
branes muqueuses  semblent  presque  toujours  provoquer  leulr 
développement;  et  sous  ce  rapport,  les  tumeurs  polypeuses, 
comme  toutes  les  autres  productions  organiques,  ne  sont  que 
l’un  des  effets  de  l'irritation  des  tissus,  un  des  résultats  du  dé- 
rangement que  cette  modification  vitale  apporte  dans  l’exer- 
cice des  actions  nutritives.  On  a vu  des  polypes  naîlreà  l’en- 
droit où  existaient  des  petits  boulonsou  des  ulcères  superficiel* 
qne  les  malades  excitaient  habituellement.  VcrJuc  rapporte 
l’observation  d’un  polype  énorme  développé  à la  suite  de  la 
titillation  continuelle  de  la  membrane  pituitaire  avec  les 
doigts..  L’usage  du  tabac  pourrait,  chez  quelques  sujets,  pro- 
duire uu  effet  analogue.  Alibert  croit  avoir  observé  que  le* 
musiciens  qui  jouent  desinstrumrns.àvenlsontplus  exposé* 
que  les  autres  personnes  aux  polypes  des  fosses  nasales;  les 
femmes  qui  ont  immodérément  use  du  coït  semblent  plus  fré- 
quemment que  les  autres  atteintes  de  polypes  à l'utérus  ou  au 
vagiu.  Lutin  , les  sujets  irritabits  et  lymphatiques,  dont  les 
irritations  se  perpétuent  aisément  à l’état  chrouique  , sont 
disposés  à cette  affection,  comme  à toutes  les  autre*  lésions 
qui  dépendent  de  l’altération  prolongée  des  actions  vitales 
clans  les  parties* stimulées.  ‘ • 

Les  progrès  des  p<îly  pes  ne  sont  pas  également  rapides  chex’ 
tous  les  malades  et  dans  toutes  les  parliesqui  peuvent  en  être 
le  siège.  Ceux  de  l’estomac,  de  l’intestin,  de  la  vessie  se  dé- 
veloppent avec  plus  de  lenteur,  et  n 'acquièrent  presque  jamais 
uu  volume  aussi  considérable  queceuxdes  fusses  nasales  etde 
l’utérus.  Il  »Vst  pas  rare  de  rencontrer  des  polypes  qui  sont 
demeurés  peti  ts  et  presque  inaperçus  pendant  un  grand  nombre 
d’années,  tandis  que' d’autres  fois  ils  s’accroissent  avec  une 
rapidité  étonnante,  et  eu  peu  de  mois  obstruent  complètement 
la  narine,  ou  remplissent  larcavitédc  l’atérus  ainsi  que  celle 
du  vagin.  Les  causes  de  ces  variétés  ont  jusqu'à  présent-' 
éefiappé  à l’observation  la  plus  attentive;  bien  qu’il  semble 
cependant  que,  toutes  les  circonstances  étant  d’ailleurs  sembla* 
Lies,  le  développement  des  polypes  soit  d’autant  plus  prompt 
que  ces  tumeurs  sont  plu*  souvent  et  plus  fortement  irritées. 
Les  sujets  sanguins,  dont  le  système  capillaire  est  très'-déve- 
loppé,  portent  en  général  des  polypes  qui  grossissent  avec 
beaucoup  de  rapidité. 
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L'organisation  des  tumeurs  de  ce  genre  éprouve  presque 
toujours  des  changemons  successifs,  dont  il  importe  ue  déter- 
miner les  causes,  les  signes  et  les  résultats.  Les  polypes  vési- 
culeux  sont  ceux  qui  s'altèrent  le  moins  : cependant,  une 
irritation  continuelle  de  leur  surface  appelle  le  sangdansle 
tissu  mollasse  qui  les  compose,  augmente  graduellement  leur 
densité,  diminue  la  quantité  de  liquide  séreux  dont  ils  sont 
remplis,  et  leur  communique  enfin  l’organisation  des  polypes 
charnus.  Ils  sont,  au  surplus,  d’autant  moins  sensibles  que, 
recouverts  seulement  par  une  lame  extrêmement  mince  de  la 
membrane  muqueuse,  ils  jouissent  de  mouvemens  vitaux  peu 
énergiques.  La  substance  qni  les  forme  naît  de  l'épaisseur 
même  des  parties  les  plus  spongieuses  de  la  tunique  pitui- 
taire, et  ses  dégénérescences  sont  très-rares. 

Les  polypes  fibreux  ont  des  caractères  tout  différens  et  une 
susceptibilité  bien  plus  grande.  L’air  suffit  pour  irriter,  pour 
ramollir  leur  surface,  et  la  rendre  vasculeuse.  Plus  on  les  sti- 
mule, plus  leur  tissu  s'altère  profondément;  il  se  ramollit 
alors,  devient  tantôt  squirreox,  puis  lardacé  et  cancéreux; 
tantôt  couge,  charnu  et  gorgé  de  sang.  Ces  désorganisations 
procèdent  ordinairement  de  la  circonférence  au  centre,  de 
telle  sorte  que  souvent  l’aspect  extérieur  de  la  tumeur  est  des 
plus  fâcheux,  tandis  que  le  milieu  de  la  masse  qu'elle  for- 
me , et  surtout  le  pédicule  qui  la  supporte,  sont  encore  in- 
tacts et  en  bon  état.  La  membrane  muqueuse  recouvre  presque 
toujours  les  corps  fibreux,  et,  loin  de  les  défendre,  elle  s’ir- 
rite la  première  par  le  contact  des  matières  étrangères  ou  des 
applications  stimulantes,  et  communique  à la  prôdaction  qui 
la  distend,  la  phlogose  dont  elle  devient  le  siège.  Dès  lors,  la 
tumeur  appelle  à elle  plus  de  sang,  ses  vaisseaux  se  dilatent, 
et  le  mouvement  inflammatoire  s’emparant  de  6a  sobstauce, 
des  dégénérescences  variées  s'y  opèrent. 

Les  polypes  charnus  peuvent  donc  succéder  aux  précédens; 
mais  souvent  aussi  ils  sont  primitifs,  et  alors,  ils  se  transfor- 
ment d’autant  pins  aisément  au  cancer,  qu’ils  sont  plus  irrita- 
bles, plus  faciles  à rendre  saignans  et  à s’enflammer.  On  ob- 
aerve  que  letir  tissudevient  aisément  pulpeux  par  l’irritation, 
et  qu’avant  de  se  détruire,  il  se  transforme  eu  une  substance 
lardacée,  fongueuse,  assez  semblable  au  tissu  cérébriforme. 
Chez  beaucoup  de  sujets  cependant,  la  phlogose  les  rend 

Iilns  durs, plus  solides, et  semble  les  mettre  dans  un  état  ana- 
ogue  à l’érection  des  tissus  caverneux.  Leur  sensibilité  de- 
vient alors  extrême;  un  sang  ronge  ou  une  sanie  purulente 
découle  de  leur  surface;  des  élancement  continuels  et  insup- 
t.  xni.  ao 


Digitized  by  Google 


3o6  POLYPE 

portables  les  traversent,  dans  toutes  les  directions.  La  sub- 
stance qui  les  constitue  s'altère  enfin , se  détruit  et  se  trans- 
forme en  un  cancer  rongeant,  dont  la  suppuration  épuise  le 
sujet,  en  même  temps  qu’il  se  propage  graduellement  aux 
membranes,  aux  os  et  à toutes  les  parties  voisines. 

Lorsque  les  polypes  sont  laissés  en  repos,  et  que  ricq  n’agit 
sur  eux  en  les  irritant,  il  n’est  pas  rare  de  les  voir  persister 
pendant  très-long-temps  dans  le  meme  état  ; quelquefois  leur 
tissu  devient  plus  dense,  plus  serré,  et  ils  se  transforment 
en  des  tuassrs  cartilagineuses,  dans  lesquelles  se  développent 
ensuite  des  points  d'ossification.  Cruveiluier  rapporte  l’iiisloire 
fort  curieuse  d’une  femme  chez  laquelle  un  polype  du  sinus 
inaxillaire  était  demeure  pendant  trente  ans  stationnaire,  et 
avait  acquis  une  transformation  osseuse  presque  complète.  Plu- 
sieurs observations  semblables  ontélé  recueillies  sur  des  poly- 
pes utérins.  Chez  quelques  sujets,  les  productions  do  ce  genre 
deviennent  le  siège  d’abcès  eukystés,  qui  divisent  leur  substan- 
ce en  loges  multipliées,  et  d’où  s’écoule  tantôt  un  pus  d'assez 
bonne  qualité,  tantôt  une  sérosité  sanguinolente  et  sauieuse. 

On  ne  laisse  presque  jamais,  dans  l’état  actuel  de  la  chi- 
rurgie, les  polypes  exister  assez  long-temps  pour  bien  observer 
toutes  les  variétés  des  terminaisons  dont  ils  sont  susceptibles; 

Juelquefois  leur  poids  tiraillant  leur  pédicule,  ou  leur  masse 
ei  enant  trop  volumineuse;  pour  la  quau  tité  de  sang  qui  les  pé- 
nètre, on  les  voit  se  flétrir,  puis  se  détacher  spontanément,  et 
sortir  dcscavilés  qui  les  renferment.  Le  mécanisme  de  ce  travail 
a été  suivi  avec  attention  à la  matrice  par  Levret,  Louis,  Do- 
puytrenet  plusieurs  autres  observateurs;  mais  une  issue  aussi 
favorable  de  la  maladie  est  très-rare, et  il  serait  peu  rationnel 
d’y  compter  dans  la  pratique.  . i •.< in  nrt 

Les  polypes  constituent  ordinairement  des  maladies  dont  le 
pronostic  doit  être  défavorable.  Le  jugement  qu’il  convient 
de  porter  sur  leur  gravité  varie,  toutefois,  suivantlanature  de  la 
tumeur,  sa  situation,  l’étendue  de  scs  adhérences,  les  désordres 
qu’elle  a déjà  produits  et  l'état  général  de  la  santé  du  malade. 
Les  polypes  des  fosses  nasales  ou  de  l’utérus  sont  moins  dan- 
gereux que  ceux  de  l’estomac,  de  la  vessie  ou  des  intestins,  que 
les  procédés  chirurgicaux  ne  sauraient  atteindre,  et  ces  (1er- 
niersson  t plus  long-temps  compatibles  avec  l’exercicedes  fonc- 
tions qne  les  polypes  de  la  trachée-artère  ou  du  larynx,  dont 
uneaspbyxie  foudroyante  est  presque  toujours  l'inévitable  ter- 
minaison. Les  polypes  vésiculeux  sont  les  moins  susceptibles  de 
présenter  des  caractères  fâcheux;  mais  ils  existent  ordinaire- 
ment en  assezgrstnd  nombre,  et  ont  une  tendance  à se  renou- 
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vêler,  qui  rend  leur  guensou  radicale  difficile  à obtenir.  Le* 
polype*  fibreux,  non  encore  altérés,  ne  sont  dangereux  qu’au» 
tant  qu  ils  exigent,  pour  être  emporté»,  des  opérations  graves 
qui  mettent  elles-mêmes  eu  péril  la  vie  du  sujet.  Quant  aux 
lu  me  tir*  sarcomateuse*  d’un  rouge  livide,  qui  saignent  spon- 
tanément au  moindre  contact,  et  qui  versent  une  matière  sa- 
tiieusc  et  fétide, elles  sont  i'unestesau  plus^rand  nombre de<su- 
jets.  Boyer  pense  même  que  tous  les  efforts  de  la  chirurgie  pour 

les  détruire  ou  pour  les  enlever  ne  fout  quehâlcrlamortqu'elles 
ne  peu  vent  manquer  d’entraîner.  Ce  jugement  est  peut-être  trop 

severe;  il  faut  espérer  que  Pou  découvrira  enfin  le  moyen  ou 
de  prévenir  la  dégénérescence  de  ces  polypes, ou  de  diminuer, 
au  moyeu  des  émolliens  et  des  saignées  locales,  leur  excessive 
irritabilité,  et  de  les  rendre  ainsi  susceptibles  d’être  attaqués 
avec  sucées.  1 

Les  désordres  les  plus  considérables,  opérés  par  les  polypes 
dans  les  organes  qui  les  avoisinent,  n'entraînent  pas  toujours 
1 impossibilité  de  recouriraux  opérations  chirurgicales.  On  a 
vu  1 œil  déplacé  de  l’orbite  rentrer  ensuite  dans  cette  cavité, 
le  canal  nasal  comprimé  devenir  libre,  des  tumeurs  et  des  fi- 
stules lacrymales  se  dissiper  et  guérir  après  l’extirpation  des 
polyes  du  sinus  maxillaire;  l’utérus  et  le  vagin  enflammés,  la 
vessie  ainsi  que  le  rectum  comprimés,  et  ne  remplissant  qu’im- 
partaitemenl  leurs  fonctions,  ont  pu  revenir  à leur  état  normal 
après  la  destruction  des  tumeurs  du  même  genre  situées  dans 
la  cavité  de  la  matrice.  Il  ne  faut  presque  jamais  désespérer 
deremedier  alors  aux  désordres  que  l’ou  observe,  et  qui,  pour 
être  incurables,  doivent  avoir  été  portés  à ce  poiut  que  les 
organes,' placés  an  voisinage  de  la  tumeur,  soient  non  dépla- 
cés, ce  qui  est  peu  de  chose,  mais  altérés  dans  lenr  structure, 
et  en  partie  détruits  par  la  compression  à laquelle  ils  outété 
long-temps  soumis. 

Indépendamment  de  leur  action  mécanique,  lespolypes  exer- 
cent sur  l’économie  atiimaleune  influence  plus  ou  moins  con- 
sidérable, qui  dépend  de  l’irritation  et  de  la  phologuse  dont 
ils  sont  le  siège.  Presque  nulle  dans  les  cas  de  polypes  iudo- 
lens,  vésiculeux  et  fibreux,  cette  action  sur  la  santé  géuéralc, 
sur  les  fonetionsdes  principaux  viscères,  devient  très-marquée, 
lorsque  les  tu  meurs  sont  très-douloureuses,  saignantes,  et  four- 
nissent une  abondante  suppuration:  alors  le  sujet  maigrit,  la 
nutrition  s’altère,  l’insomnie,  la  fièvre,  le  dévoiemeut  colli- 
quatif  entraînent  à leur  suite  le  marasme  et  la  mort.  .Nous 
•vous  vu  périr  ainsi  un  jeune  soldat  atteint  d’an  polype  du  si- 
nus maxillaire  qui  avait  pénéfré  jusque  dansla  cavité  cérébra- 
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le,  et  qu<  détermina  vers  la  fin  de  la  vie  du  sujet  tons  les  phé- 
nomènes de  l’apoplexie.  On  conçoit  qu’arrivée  à cet  étal,  la 
maladie  est  au-dessusde  toutes  les  ressources  dcl’art.etqu’a- 
lors  même  que  la  tumeur  pourrait  être  enlevée,  les  suites  de 
l’opération  seraient  tellement  dangereuses,  quecclle-ci  pour- 
rait hâter  la  mort,  qui  est  d’ailleurs  inévitable. 

Le  premier  précepte  dn  traitement  des  polypes  consiste  à 
attaquer  ces  tumeurs  à leur  naissance,  avant  qu’elles  aient 
acquis  un  grand  volume,  produit  des  désordres  considérables 
et  altéré  soit  la  texture  des  organes  voisins,  soit  la  santé  gé- 
nérale du  sujet.  Les  moyens  les  plus  efficaces  que  l’on  puisse 
mettre  alors  en  usage  consistent  en  desprocédés  chirurgicaux, 
dont  la  description  appartient  à l’histoire  de  chacune  des  par- 
ties où  les  polypes  peuvent  se  développer.  Les  anliscorbuti- 
ques,  les  antiserofulenxetles  autres  remèdes  internes  que  l’on 
a préconisés  contre  la  cause  occulte  de  ces  productions  anor- 
males, ne  sont  propres  qu’à  faire  perdre  un  temps  précieux  ; 
on  ne  doit  y recourir  que  dans  les  cas  rares  où  la  constitu- 
tion du  malade  exige  réellement  l’emploi  des  substances  pro- 
pres à lui  rendre  sa  vigueur  primitive;  mais  chez  les  sujets 
mêmes  où  cette  nécessité  existe , l’opération  peut,  avec  au- 
tant et  plus  d’avantage,  précéder  que  suivre  le  traitement  in- 
térieur, durant  lequel  le  polype  serait  exposé  à faire  de  nou- 
veaux progrès.  11  faut  donc  presque  toujours  procéder  sans 
délai  soilà  la  ligature,  soit  à l’excision  ou  à l'arrachement  des 
polypes,  et  ces  procédés  méritent  seuls  la  confiance  du  pra- 
ticien. Payez  matrice,  nez,  oreiixe,  pharvhx,  vagin,  etc. 

POLYl’HARMAClE,  sf.,  polypharmarcia  ; prescription  de 
îqédicamcns  nombreux. 

Le  mot  polypharmacieest  toujours  pris  en  mauvaise  part  au- 
jourd'hui, et  sert  a désigner  l’administration  faite  à tort  et 
à travers  de  substances  médicamenteuses  accumulées  sans 
critique  et  sans  choix.  Cette  méthode,  fruit  de  l’empirisme , 
réussit  très-bien  auprès  du  vulgaire  , et  ce  n’est  pas  là  saus 
doute  un  des  motifs  qui  ont  le  moins  contribué  à la  mettre 
en  honneur.  Cependant  le  médecin  , avant  tout,  doit  consul- 
ter sa  conscience,  et  quel  que  puisse  être  le  résultat,  il  no 
doit  prescrire  que  les  médicamens  qui  lui  paraissent  réelle- 
ment utiles,  en  raisonner  l’application,  les  employer  avec  mé- 
thode, saisir  habilement  l’instant  favorable  pour  les  admini- 
strer, et  savoir  s’en  abstenir  quand  il  les  croira  inutiles.  Il  pas- 
sera peut-être  pour  inhabile  aux  yeux  d’un  pnblicqni  calcule 
si  souvent  le  mérite  des  médecins  d’après  la  longueur  de  leurs 
formules  ou  la  cherté  de*  moyens  qu'ils  font  mettre  en  usa- 
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gc;  mai*  dépareille*  considérations  ne  doivent  pas  l’arrêter, 
quand  il  s'est  bien  convaincu  que  ce  n’est  pas  le  nombre,  mais 
le  bon  choit  et  l’opportunité  des médicamensqui  en  fait  le  mé- 
rite, et  qu’on  montre  quelquefois  plus  desavoir  endemeurant 
inactif  ou  à peu  près,  que  l’empirique  toujours  prêt  à déployer 
une  activité  irréfléchie  et  si  souvent  dangereuse.  Tous  lesmé- 
dccins  digues  de  ce  nomontétéennemis  de  la  polypharmacie; 
et,  sous  ce  rapport,  tous  ont  marché  sur  les  traces  d’Hippocrate. 

POLYPODE,  s.  m. , polypotlium  ; genre  de  plantes  de  la 
cryptogamie.  L.,  et  de  la  famille  des  fougères,  J.,  qui  a pour 
caractères:  capsules  réunies  eu  paquets  arrondis,  séparés  et 
épars  sur  le  dos  des  feuilles*,  elles  ne  sont  recouvertes  d’aucnn 
tégument,  mais  seulement  entourées  d’au  anneau  élastique. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  une  seule  sert  en 
médecine.  C’est  le  polypode  vulgaire,  polypodium  vulgare , 
très-commun  dans  toute  l’Europe  septentrionale.  Sa  racine 
est  horizontale,  noueuse,  épaisse,  alongée,  écailleuse , fibril- 
ieuse,  et  d'une  saveur  légèrement  sucrée  et  aromatique.  Elle 
passait  autrefois  pour  purgative,  propriété  dont  elle  ne  parait 
jouir  qu’à  un  degré  très-faible, et  quand  on  la  donne  à grande 
dose. On  la  recommandait  aussi  comme  apéritive  dans  les  ob- 
structions des  viscères  du  bas-ventre,  surtout  dans  les  engorge- 
mens  du  foie.  On  ne  s’en  sert  plus  aujourd'hui,  si  ce  n'est 
quelquefois  comme  d’un  léger  pectoral  et  apéritif.  Pour  en  faire 
usage,  il  faut  la  prendre  fraîche,  car  la  dessiccation  la  rend 
presque  inerte. 

POMMADE,  *.  f. , pomalum ; médicament  externe  , de 
consistance  moyenne,  qui  doit  son  nom  à ce  qu'on  y fait 
entrer  quelquefois  des  pommes. 

La  signification  de  ce  mot  n’est  pas  parfaitement  fixée.  Un 
usage  à peu  près  consacré  veut  qu’on  appelle  ainsi  les  compo- 
sitions onguentacécs  qui  exhalent  une  bonne  odeur,  et  dans 
lesquelles  il  n’entre  rien  de  désagréable;  tandis  que,  dans  le 
nouveau  Codex,  ou  range  sous  ce  nom  tous  les  onguens  sim- 

£les  et  composés  dont  la  graisse  est  le  véritable  excipient. 

lans  le  premier  sens, il  u’y  a guère  que  des  pommades  d'agré- 
ment on  cosmétiques,  employées  pour  adoucir  la  peau , ou 
en  guérir  les  gerçures,  et  qui  appartiennent  presque  toutes  au 
domaine  de  la  parfumerie.  Dans  le  second,  les  poqunades  se 
partagent  en  cosmétiques  et  médicamenteuses;  ces  dernières 
sont  de  véritables  onguens. 

Parmi  lesdirerses  pommades,  nous  ne  citerons  que  la  pom- 
made oxigénée  d’Alyon  et  l’onguent  citrin. 

La  pommade  oxigénée  est  le  résultat  du  mélange  de  deux 
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partie*  d’acide  nitrique  avec  «cire  parties  de  graisse.  On  l’a 
employée  comme  antisyphilitique. 

L'onguent  cilriu  se  fait  par  le  mélange  de  la  graisse  fondue 
avec  une  solution  acide  de  deuto-nitrate  de  mercure.  Ou  s’en, 
sert  contre  la  gale. 

POMMETTE  , ».  f.,juga;  partie  saillante  de  la  face,  qui  se 
voit  au-dessous  de  l’angle  externe  de  chaque  oeil.  Elle  est 
produite  par  l’os  jugal,  que  recouvrent  seulement  la  peau  et 
un  tissu  cellulaire  adipeux. 

PONCTION , s.  f.,  punctio;  opération  qui  consiste  à plon- 
ger dans  les  parties  molles  du  corps  iin  instrument  piquant, 
afin  d’ouvrir  certaines  cavités  normales  ou  morbides,  et  do 
faire  sortir  les  liquides  qu’elles  renfermeut.La  ponction  peut 
aussi  être  considérée  comme  le  premier  temps  du  plus  grand 
nombre  des  incisions:  celles-ci  ne  sont  rendues  nettes  etsans 
queue  à leur  origine  qu’autant  qu’on  présente  perpendiculai- 
rement aux  parties  la  pointe  de  l’instrument  qui  sert  à les 
exécuter,  et  qu’on  l'enfonce  d’abord  suivant  celte  direction. 

I.cs  ponctions  proprement  dites  sont  exécutées  au  movgn 
du  bistouri  à lame  longue  et  étroite,  d’aiguilles  ou  de  trois- 
quarts.  Ces  i nstrumens  servent  généralement  à ouvrir  les  abcès 
froids  ou  lymphatiques,  ainsi  que  les  dépôts  par  congestion, 
dans  lesquels  il  importe  de  ne  pas  laisser  pénétrer  l’air  exté- 
rieur. Les  aiguilles  sont  rarement  usitées;  elles  conviennent 
dans  les  mêmes  circonstances,  et  l’on  a proposé  de  les  faire 
chauffer  à blanc,  afin  de  les  rendre  cautérisantes , en  même 
temps  qu'elles  ouvrent  une  issue  aux  liquides  épanchés.  Enfin, 
le  trois-quarts  est  l’instrument  le  plus  généralement  employé 
pour  exécuter  les  ponctions.  On  en  a construit  de  diverses  for- 
mes et  de  dimensions  variées,  afin  de  les  accotnoder  aux  dis- 
positions spéciales  des  parties. 

Avant  depratiquer  les  opérationsqui  nous  occupent, il  faut 
avoir  préparé  les  vases  destinés  à recevoir  le  liquide  auquel 
on  va  donner  issue;  l’appareil  destiné  à panser  ensuite  le  ma- 
lade doit  être  convenablement  disposé.  On  s'assure  ensuite  du 
bon  état  de  l’instrument,  et  presque  toujours  il  convient  de 
recouvrir  sa  surface  d’un  corps  gras,  afin  de  rendre  sa  péné- 
tration plus  facile  et  moins  douloureuse.  Enfin , le  sujet  doit 
être  situé  de  manière  à favoriser  l’écoulement  des  matières 
qui  vont  sortir  par  la  plaie.  Ces  préparatifs  étant  terminés,  le 
chirurgien  tend,  avec  la  main  gauche,  les  tégnmens  nu  devant 
de  la  tumeur  à ouvrir,  puis  y plonge  d’un  seul  coup  l’instru- 
ment dont  sa  main  droite  est  armée.  Si  la  collection  puru- 
lente ou  screusc  est  peu  considérable,  et  que  l’on  craigne  de 
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la  traverser  et  (l'atteindre  les  parties  situées  derrière  elle,  il 
faut  plonger  l’instrument,  en  suivant  une  direction  oblique, 
de  telle  sorte  que  sa  pointe  chemine  entre  lés  parois  de  la  ca- 
vité ouverte  sans  blesser  son  fond. C’est  ainsi  que  l'on  procède 
dans  l'opéra  lion  de  l’hydrocèlepnai»  excepté  les  cas  de  cegeure, 
le  trois-quarts  et  le  bistouri doiveutctreeufoncéspcrpendicu- 
lairement.  La  profondeur  à laquelle  il  convient  de  les  faire 
pénétrer  varie  suivaut  l’épaisseur  des  parties  situées  au  devaut 
de  la  cavité  à ouvrir.  Le  chirurgien  babile  mesure  assez  exac- 
te ment  celle  épaisseur  au  moyen  du  toucher,  et  de  la  manière 
dont  la  fluctuation  se  fait  sentir.  Alors,  il  tient  l’instrument 
de  manière  à ce  que  ses  doigts  l’arrêtent  au  point  jusqu’oùil 
veut  l’cufoncer,  et  ne  le  laissent  pas  aller  au  delà.  La  lame 
du  bistouri,  ou  la  tige  de  l'aiguille,  doivent,  par  exemple, 
être  saisies  à plat  entre  la  pouce  et  l'indicateur,  placés  au 
tiers,  au  milieu  ou  à d’autres  points  de  leur  longueur.  Puer 
le  trois-quarts,  dont  le  manche  repose  dans  la  paume  de  la 
main  , c’est  le  doigt  indicateur  éleudu  le  long  de  sa  tige  qui 
fixe  l’eudroit  où  doit  s’arrêter  son  introduction.  Dans  tous  les 
cas,  il  convient  de  pratiquer  la  ponction,  de  telle  sorte  que 
l'on  ait,  à tous  les  instant  de  la  marche  de  l'instrument,  la 
conscience  des  résistances  qu’il  surmonte, en  divisant  les  lis-  * 

sus.  Lorsque  celte  résistance  cesse  tout  à coup,  ou  est  assuré 
qu’il  a pénétré  dans  la  cavité  à ouvrir, et  qu’il  est  inutile  d'al- 
lier plus  loin. 

La  ponction  étant  faite,  on  retire  soil  la  la.ne  du  bistouri, 
soit  la  tige  du  trois-quarts,  et  le  liquidu  à évacuer  s'écoule  au 
dehors-  Dans  certains  cas,  ou  n’opère  qu'une  évacuation  pair 
lielle,  et  l’on  réunit  la  plaie  afin  de  réitérer  plus  tard  l’opé- 
ration; d’autres  fois,  et  le  plus  souvent,  au  contraire,  la  to- 
talité delamatièreépanchée  est  évacuée,  et  l’onétablit  même 
ensuite  une  compression  sur  les  parties, afin  de  prévenir  une 
accumulation  nouvelle.  L’histoire  de  ces  modifications  que  né- 
cessite la  ponction,  suivant  les  indications  qu’elle  sert  à rem- 
plir, ou  la  texture  des  organes  sur  lesquels  on  l'exécute,  appar- 
tient aux  articles  consacrés  à ccs  organes  ou  aux  maladies  qui 
i réclament  l’opération  dont  nous  venons  de  tracer  les  règles 
générales.  Voyez  crame,  uvdhoraciiis , hydrocèle,  paraces- 
THÈSE  , etc. 

PONT  DE  VAROLE,  s.  m. , pons  Farolij  nom  donné  assez 
souvent  à la  protubérance  annulaire  de  la  moelle  alongée, 
parce  qu’on  l’a  comparée  à an  pont  sous  lequel  quatre  bras 
de  rivière,  représentés  par  les  pédoncules  du  cerveau  cl  du 
cervelet  viendraient  sc  réunir.  Voyez  cervelet. 
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POPLITÉ,  *.  m.  et  ad\. , popliteus  ; qui  appartient  on  qui 
a rapport  au  jarret. 

L’artère  poplitée,  continuation  de  la  crurale,  dont  elle  est 
la  portion  la  plus  inférieure,  s'étend  à peu  près  depuis  le  com- 
mencement du  quart  inférieur  de  la  cuisse  jusqu'au  sommet 
du  cinquième  supérieur  de  la  jambe.  Cependant  sa  longueur 
est  sujette  à varier,  parce  qu’elle  dépendre  la  hauteur  à la- 
quelle la  crurale  superficielle  perce  le  grand  adducteur,  point 
auquel  correspond  toujours  son  origine.  Elle  descend  dans  le 
creux  du  jarret,  où  elle  s'incline  un  peu  de  dedans  en  dehors; 
antérieurement,  elle  est  séparée,  par  une  grande  quantité  de 
graisse  et  de  tissu  cellulaire,  en  haut  du  fémur,  et  à sa  partie 
moyenne,  de  la  face  postérieure  du  ligament  capsulaire  de 
l’artjculalion  fémoro-tibiale.  Sur  cette  même  face,  mais  en 
bas,  le  muscle  tibial  postérieur  se  trouve  placé  entre  elle  et  le 
tibia.  En  arrière,  on  observe  entre  elle  et  les  tégumens  exté- 
rieurs, en  haut,  le  nerf  sciatique  et  la  veine  poplitée,  avec 
du  tissu  cellulaire  adipeux;  plus  bas,  les  muscles  du  mollet  et 
le  plantaire  grêle.  On  remarque  aussi  des  graisses  abondantes 
et  beaucoup  de  tissu  cellulaire  entre  elle  et  le  muscle  biceps 
crural,  le  demi-lendiueux  en  dehors,  et  le  demi-membra- 
neux en  dedans.  Les  deux  têtes  des  gastroenémiens  l'envelop- 
pent étroitement  à sa  partie  inférieure.  Il  résulte  de  cette  dis- 
position que,  plus  libre  en  haut  qu'en  bas,  et  plus  rapprochée 
aussi  de  l'os  dans  sa  partie  supérieure  que  dans  l'inférieure, 
elle  est  eulouvée  partout  d'une  grande  quantité  de  graisse  et 
de  tissu  cellulaire,  qui  lui  forme  une  enveloppe,  une  sorte 
de  capsule  assez  lâche.  11  est  donc  assez  difficile  de  la  fixer  en 
place  et  de  la  comprimer;  d’ailleurs  la  compression  s'exerce 
toujours  sur  le  nerf  sciatique  avant  de  porter  sur  elle. 

Indépendamment  de  branches  indéterminées  et  variables 
qui  s'eu  détachent,  dès  son  origine,  à la  face  postérieure  de 
la  cuisse,  lorsqu'elle  traverse  le  tendon  du  grand  adducteur  de 
la  cuisse  plus  haut  qu’elle  n’a  coutume  de  le  fairej  elle  donne, 
de  sa  partie  supérieure,  celle  qu’on  peut  appeler  crurale  , et 
surtout  du  côté  postérieur  et  interne  de  celte  portion , plu- 
sieurs ramuscules  destinés  à la  partie  inférieure  des  muscles 
fléchisseurs  du  tibia.  Plus  bas,  elle  fournit  les  trois  articu- 
laires supérieures,  ou  articulaires  poplitées,  qu’au  distingue 
en  interne,  externe  et  moyenne;  puis,  de  sa  partie  moyenne 
et  inférieure,  et  de  sa  portion  jambière,  diverses  petites  rami- 
fications, tant  externes  qu’internes,  qui  vont  se  jeter  dans  la 
partie  inférieure  des  muscles  fléchisseurs  dp  tibia  et  du  pé- 
roné. Plus  loiu,  elle  fournit  les  artères  des  muscles  jumeaux 
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qui  proviennent  do  son  coté  postérieur,  et  qui  sont  en  général 
au  nombre  de  deux  , l’une  interne,  l’autre  externe,  nue  pour 
chacune  des  deux  têtes  des.  muscles  gastrocnéniiens.  Assez 
souvent,  toutefois,  on  trouve  enoutre  quelques  autres  artères, 
jumelles  d’un  calibre  moins  considérable,  mais  dont  l’exis- 
tence n’est  point  constante.  Ce  sont  principalement  ces  vais- 
seaux qui  fournissent  le  sang  au  plantaire  grêle,  quoique  ce 
muscle  reçoive  quelquefois  aussi  une  branche  qui  lui  appar- 
tient en  propre.  L’artère  ploplitée  donne-ensuite  les  articu- 
laires inférieures,  ordinairement  au  nombre  de  deux,  l’une 
externe  , l’autre  interne,  qui  forment  presque  toujours  deux 
troncs  distincts,  et  qui  tirent  leur  origine  de  sa  partie  anté- 
rieure et  latérale,  rarement  à la  même  hauteur.  Quelquefois 
on  rencontre  encore  une  articulaire  inférieure  moyenne  ou 
impaire,  à laquelleil  arrive  néanmoins  le  plus  souvent  d’éma- 
ner de  l’interne,  et  qui  pénètre  d’avant  en  arriére  dans  l’arti- 
culation du  genou,  entre  les  deux  condyles  du  tibia.  Enfin, 
l’artère,  après  avoir  parcouru  le  trajet  d’un  pouce  environ 
sans  fournir  aucune  branche,  sinon  tout  au  plus  quelques-unes 
qpi  sortent  de  sa  partie  inférieure  pour  aller  gagner  le  muscle 
soléaire,  se  divise,  à un  pouce  à peu  près  au-dessous  du  ge- 
nou, très-rarement  plus  haut,  et  vis-à-vis  de  l’articulation, 
en  deux  branches , qui  sont  la  tibiale  antérieure  et  le  troue 
commun  de  la  tibiale  postérieure  et  de  la  péronière. 

Le  muscle  poplité , situé  profondément  dans  la  région  du 
même  nom,  au-dessous  des  jumeaux,  du  plantaire  grèle,  et 
des  vaisseaux  et  nerfs  poplités,  est  court,  aplati  et  triangu- 
laire. Un  fort  tendon,  long  d’un  pouce  à un  pouce  et  demi, 
fixe  son  sommet  au-dessous  de  la  tubérosité  externedu  fémur, 
dans  l’espèce  de  gouttière  pratiquée  un  peu  en  arrière  de  la 
partie  la  plus  saillante  de  cette  tubérosité.  De  ce  point-,  lu 
musele  descend  obliquement  de  dehors  en  dedans,  en  s'élar- 
gissant , derrière  l’articulation  du  genou,  où  il  adhère  au  liga- 
ment semi-lunaire  externe,  au-dessus  et  au-dessous  duquel 
sa  face  antérieure  est  embrassée  par  la  capsule  synoviale , qui 
l’abaudobne  ensuite.  De  là,  s'élargissant  encore  davantage,  il 
va  s’insérer  à la  portion  supérieure  et  interne  de  la  face  pos- 
térieure du  tibia,  où  il  prend  en  grande  partie  son  attache  à 
la  surface  triangulaire  qu'on  y aperçoit  jusqu'à  la  ligne  obli- 
que qui  la  termine,  au-dessus  du  jambier  postérieur  et  du  so- 
léaire . avec  lesquels  il  se  confond  par  des  fibres  apouévroti- 
ques.  Ce  muscle,  presque  tout  charnu  en  bas, où  il  se  fixe  par 
une  sorte  d’aponévrose  mince,  présente  à son  sommet  uu  ten- 
don qui  règiie  assez  loin  sur  sa  face  antérieure,  et  qui  se 
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cache  ensnite  dans  son  intérieur.  Ses  fibres  charnues  n’ont 
toutes  ni  la  même  longueur  ni  la  même  direction.  11  glisse  sur 
l'arliculatiou  péronéo-libiale  au  moyen  d'une  petite  capsule 
synoviale  . isolée  de  cette  articulation.  Ses  usnges  sont  res- 
treints, on  plutôt  son  action  est  faible  et  peu  sensible.  Quand 
la  jambe  se  trouve  dans  l'extension,  il  peut  fléchir  cc  membre 
sur  la  cuisse  ou  la  cuisse  sur  lui,  quoique  l'obliquité  de  sa  di- 
rection, et  scs  attaches  très-voisines  du  genou,  le  rendent  peu 
propre  à coopérer  d’une  manière  efficace  à la  flexion.  On  lui 
attribue  aussi  pour  destination  de  tirer  le  ligament  semi-lu- 
naire externe  et  la  capsule  du  genou  en  arrière  et  un  peu  en 
Las,  de  manière  à garantir  celle-ci  du  froissement  qn'elle 
pourrait  éprouver  dans  les  grands  mouvemens  de  l’articulation. 
Enfin,  quand  la  jambe  est  fléchie , il  contribue  à la  rotation 
decc  membre,  en  le  portant  de  devant  en  dedans.  De  même 
aussi,  la  jambe  étant  fixée,  il  peut  tourner  la  cuisse  de  dehors 
en  arrière. 

11  n’existe  jamais  de  nerf  poplité,  ou  du  moins  on  en  ren- 
contre rarement  un.  Tout  au  plus  pourrait-ondonnerles  noms 
de  poplité  interne  et  de  poplité  externe,  à la  partie  supérieure 
des  deux  branches  terminales  da  sciatique,  le  péronier  et  le 
tibial,  depuis  leur  origine  jusqu'à  l’articulation  fémoro-ti- 
biale. C’est  effectivement  ce  qu’ont,  fait  plusieurs  anatomistes. 

La  veine  poplitée,  produite  par  la  réunion  des  deux  tibiales 
et  de  la  saphène  externe,  ou  petite  saphène,  est  l’origine  de 
la  crurale,  nom  qu’elle  prend  après  avoir  traversé  l’ouverture 
dn  muscle  grand  -adducteur.  Elle- accompagne  l’artère,  dont 
elle  longe  d’abord  le  côté  externe,  pour  sc  placer  ensuite  der- 
rière elle.  Les  branches  qu’elle  reçoit  correspondait  exacte- 
ment à celles  que  fournit  cette  dernière. 

L’anévrysme  de  l’artère  poplitée  est  une  des  tumeurs  de  ce 
genrequise  présentent  leplus  fréquemment  à robservatioa,une 
de  celles  sur  les  causes,  les  phénomènes  c t les  dispositions  anato- 
miques desquelles  les  chirurgiens  ont  rassemblé  les  notions  les 
plus  exactes.  11  semble  que  les  mouvemens  continuels  de  la 
jambe  et  les  extensions  souvent  forcées  de  ce  membre  sur  la 
cuisse,  contribuent  pour  quelque  chose  à multiplier  les  irrita- 
tions, les  phlogoses,  et  par  suite  les  tumeurs  anévrysmales  du 
tronc,  d’ailleurs  si  peu  étendu  et  si  efficacement  protégé  de 
l'artère  poplitée.  Les  hommes  sont  plus  souvent  que  les  fem- 
mes atteints  des  affections  de  ce  genre,  sans  doute  à rasion 
des  exercices  plus  violons  et  des  travaux  plus  rudes  auxquels 
ils  se  livrent. 

Les  anévrysmes  du  creux  du  jarret  occupent  assez  ordinai- 
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Veinent  la  partie  môyenne  de  cctlc  région;  quelquefois  cepen- 
dant ils  se  rapprochent  davantage  ou  de  l’anneau  du  troisième 
adducteur,  ou  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe.  Leur  nais- 
sance est  presque  toujours  obscure;  la  situation  de  l’artère,  au 
fond  d'une  cavité  considérable,  et  remplie  d’un  tissu  cellulaire 
graisseux  abondant,  ne  permet  pas  d'apercevoir  aisément  les 
pretniersdéveloppemensdcla  tumeur.Danssonaccroissemcnt, 
celle-ci  déplace  le  nerf  sciatique,  comprime  la  veine  poplitée, 
et  produit  ainsi  l’engourdissement  de  la  jambe,  la  dilatation 
variqueuse  des  veines  qui  la  sillonnent,  et  la  gène  des  niouve-  > 
mens  du  genou.  On  a vu,  dans  les  anévrysmes  anciens,  l’ex- 
trémité inférieure  du  fémur  et  la  tête  du  tibia  atteintes,  éro- 
dées , en  partie  détruites,  et  l’articulation  elle-même  ouverte 
ou  affaiblie  par  la  lésion  des  iigamens  qui  recouvrent  sa  partie 
postérieure. 

■Le  pronostic  des  anévrysmes  de  l’artère  poplitée  n’est  pas 
très-grave,  l’opération,  lorsqu’elle  est  pratiquée  en  temps 
opportun,  procurant,  dans  presque  tous  les  cas,  une  guérison 
prompte  et  complète.  Cependant,  lorsque  la  maladie  est  an- 
cienne, et  qu’elle  a étendu  au  loin  ses  ravages,  elle  peut  sc 
terminer  par  le  sphacèle  du  membre  et  même  par  la  mort  du 
sujet,  ainsi  que  les  fastes  de  l'art  en  rapportent  beaucoup 
d’exemples. 

Depuis  long-temps  on  pratiquait  la  ligature  des  artères  ou- 
vertes, et  même  on  opérait  l’anévrysme  du  pli  du  bras,  que  l’on 
n'avait  pas  encore  osé  appliquer  cette  ressource,  aujourd’hui 
si  efficace,  aux  anévrysmes  de  l’arlère  poplitée.  Ce  vaisseau 
avait  paru  sans  doute  trop  volumineux,  trop  profondément 
situé,  et  trop  nécessaire  à la  nutrition  du  membre,  pour  que 
l’on  se  décidât  à porter  sur  lui  les  instrumens  chirurgicaux. 

Le  traitement  de  Valsaiva;  la  compression  et  le  repos  étaient 
presque  les  seuls  moyens  dont  on  lit  usage  pour  guérir  ces 
dilatations  anévrysmales.  La  compression  surtout,  souvent 
tentée,  et  presque  toujours  abandonnée  ensuite,  a cependant 

Elusieurs  fois  réussi.  Guattani,  Thédens,  Boyer,  Dupuytren, 
ubois  et  d’autres  chirurgiens  ont  rapporté  des  exemples  de 
succès  obtenbs  par  elle.  Main  tenant  nous  la  mettons  peut-être 
trop  peu  en  usage;  et  lorsqu’elle  ne  réussit  pas,  nous  avons 
recours  à la  ligature,  biendifféreus  eu  cela  de  nos  devanciers, 
tjui  ne  voyaient  presque  d'autres  ressources  alors  que  dans 
l'amputation  du  membre.  Les  progrès  de  l'art,  dans  la  pratique 
des  ligatures  , sont  si  récens , que  Pelletan  croit  être  le  pre- 
mier qui  ait  exécuté  cette  opération  à Paris,  il  y a quarante- 
cinq  ans  environ,  sur  l’artère  poplitée  anévrysmatique  ; encore 
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était-ce  par  le  procédé  des  anciens.  Dcsautt  n’a  que  plas  tard 
appliqué  aux  anévrysmes  du  jarret  la  méthode  d’Anel.  Celle-ci 
est  aujourd’hui  généralement  préférée,  et  l’expérience  a dé- 
montré qu'il  faut  toujours  procéder,  dans  les  anévrysmes  de 
l'artère  poplitée,  à la  recherche  et  à la  ligature  de  l'artère 
crurale. 

Cette  opération  serait  plus  facile  encore  et  moins  féconde 
en  inconvéniens  que  la  ligature  de  la  poplitée,  dans  le  cas 
même  où  celle-ci  ayant  été  blessée,  un  épanchement  sanguin 
considérable  existe  derrière  le  genou.  Comment,  en  effet,  aller 
découvrir  alors  le  vaisseau  à une  grande  profondeur,  à travers 
une  couche  épaisse  de  tissu  cellulaire  iniiltré  de  sang , sans 
s’exposera  destatonnemens  prolongés,  à des  manœuvre  s dou- 
loureuses, et  sans  accumuler,  au  milieu  de  toutes  ces  parties, 
les  élémens  d’une  inflammation  violente  et  dangereuse?  Ce- 
pendant, il  est  des  cas  où  l’on  croit  devoir  lier  l’artère  popli- 
tée: tel  est  celui  d’une  blessure  dans  laquelle  les  vaisseaux  de 
la  jambe  seraient  ouverts  très-hauts,  près  de  leur  origine,  et 
où  l’on  craindrait  que  la  ligature,  placée  à la- partie  moyenne 
de  la  cuisse,  permit  encore  au  sang  d'ôtre  ramené  dans  la  fin 
de  la  poplitée,  et  de  là  jusqu’à  la  plaie,  où  il  renouvellerait 
l'hémorragie.  Mais  il  est  peu  probable  qu’un  tel  retour  puisse 
avoir  lieu,  et  la  crainte,  sur  laquelle  ou  fonde  la  nécessité 
d'opérer  au  jarret , me  semble  chimérique. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  voulait  lier  l’artère  poplitée,  le 
sujet  devrait  ôlre  couché  sur  le  venlre,  la  jambe  soutenue  par 
des  coussins  sans  être  portée  dans  une  extension  complète, 
mais  cependant  étendue  plutôt  que  fléchie.  Le  chirurgien , 
placé  du  côté  du  membre  affecté,  doit  se  rappeler  la  direction 
oblique  de  haut  eu  bas  et  de  dedans  en  dehorsde  l’artère  po- 
plitée. Derrière  le  fémur,  ce  vaisseau  est  placé  plus  en  dedans 
que  la  ligne  médiane;  à la  jambe,  au  contraire  , il  a croisé 
cette  ligue,  et  correspond  à son  côté  externe;  afin  de  le  lier 
près  de  sa  terminaison,  ce  qui  est  moins  difficile  qu’à  son  ori- 
gine, une  incision  longue  de  trois  à quatre  pouces  doit  être 
faite  à la  partie  postérieure  de  la  jambe,  en  commençant  à 
quelques  lignes  au-dessous  de  l’articulation  du  genou , et  en 
suivant  la  direction  de  l’espace  qui  sépare  les  deux  tètes  des 
muscles  jumeaux.  Après  avoir  divisé  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  l’aponévrose  de  la  jambe,  ou  pénètre  entre  les  mus- 
cles, que  l’on  écarte,  et  au  milieu  desquels  ou  distingue  aisé- 
ment le  tronc  artériel  que  l’on  cherche.  Celte  incision  prolon- 
gée eu  bas  permettraitdedécouvrir  les  trois  principales  artères 
de  la  jambe  à leur  origine,  et  de  les  lier  à cet  endroit, si  l’ex- 
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périence  n’avait  apprit  combien  il  est  dangereux  de  placer  les 
bit  trop  près  de  la  naissance  de*  vaisseaux,  dans  des  points 
où  des  caillots  solides  ne  peuvent  se  former,  et  opposer  en- 
suite au  cours  du  saug  un  obstacle  invincibile. 

Lorsqu’il  s’agit  de  lier  l’artère  poplitée  dans  sa  portion  cru- 
rale, il  faut  pratiquer  une  incision  de  trois  pouces  environ  , 
étendue  depuis  le  côté  interne  du  triangle  formé  par  le  creux 
du  .jarret,  jusqu’au  milieu  de  l’espace  compris  entre  les  deux 
condyles  du  fémur.  Le  tissu  cellulaire  et  l’aponévrose  fémo- 
rale sont  ensuite  divisés,  puis  on  arrive  au  nerf  sciatique,  dont 
un  aide  s'empare,  afin  de  l’éloigner  vers  la  partie  externe  de 
la  plaie.  En  poursuivant  encore  la  dissection,  mais  avec  pru- 
dence, et  en  ne  faisant  usage  que  du  manche  du  scalpel,  on 
découvre  la  veine  poplitée, qui,  étant  écartée  à son  tour,  per- 
met d’isoler  Tartese,  placée  plus  en  avant,  et  de  glisser  sous  elle 
un  stylet  aiguillé  fortement  recourbé.  Si  l’on  avait  rencontré 
sous  la  peau  le  tronc  de  la  veine  saphène,  on  aurait  dû  le  faire 
éloigner  aussi  du  trajet  des  instrumens,  aCn  d’éviter  sa  bles- 
sure qui  n’est,  au  reste,  jamais  suivie  d’accident. 

Après  l’oblitération  de  l’artère  poplitée,  le  sang  est  transmis 
à la  partie  inférieure  du  membre  abdominal  au  moyen  des 
rameaux  inférieurs  des  dernières  artères  perforantes  etdcs  ar- 
ticulaires supérieures,  qui  se  dilatent,  forment  des  branches 
souvent  considérables,  et  vont  communiquer  avec  les  récur- 
rentes articulaires,  ainsi  qu’avec  Jes ramifications  ascendantes 
des  artères  de  la  jambe;  le  genou  est  alors  entouré  d’un  réseau 
artériel , dont  plusieurs  anatomistes  et,  entre  autres,  Ribes 
ont  bien  observé  et  très-exactement  décrit  la  disposition. 

POPULÉUM.  s.  m. , populeum  ; espèce  de  pommade  ou 
d’onguent  qu7on  prépare  en  faisan  t infuser, dans  l’axonge  liqué- 
fiée, nne  pâte  préparée  avec  des  sommités  de  ronces,  de  la  mo- 
relle  noire,  et  des  feuilles  de  pavot,  mandragore,  belladone, 
jutqniame,  joubarbe,  trique-madame,  laitue,  bardane  et  or- 
pin,  pilées  ensemble;  plaçant  le  mélange  sur  le  feu,  pour 
évaporer  l’humidité,  ajoutant  ensuite  des  bourgeons  de  peu- 
plier, et,  après  une  journée  d’infusion,  passant  la  graisse  avec 
expression.  Le  nouveau Codexn’ admet  plus  que  les  feuillesde 

(avot,  de  belladone,  de  jusquiame  et  de  morelle  noire,  avec 
es  bourgeons  de  peuplier. 

Cet  onguent  a une  belle  couleur  verte,  et  une  odeur  agréa- 
ble. On  l’emploie  à l’extérieur  comme  adoucissant,  et  on  le 
fait  même  quelquefois  entrer  dans  les  lavemens.  Les  droguistes 
le  falsifient  souvent.  A cet  effet,  ils  colorent  de  la  graisse  en 
vert  avec  de  l’indigo  et  du  curcuma,  ou  en  la  faisant  bouillir 
soit  avec  de  la  morelle,  soit  avec  des  épinards. 
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PORE,  ».  m..porus.  Oa  donne  ce  uom  à des  espaces  vides 
qui  séparent  les  molécules  des  corps,  varient  en  grandeur  pour 
lçs  diflérens  corps,  et  sont  en  général  remplis  d'eau,  d’air  ou 
de  tout  autre  Huide  dont  la  présence  est  rendue  manifeste 
dans  mille  circonstances. 

POROSITÉ,  s.  f.;  propriété  qu’ont  les  molécules  descorps 
do  laisser  entre  elles,  lorsqu’elles  se  rapprochent , des  inter- 
valles ou  des  vides  plus  ou  moins  considérables. 

11  paraît  en  effet,  quoique  l’attraction  moléculaire  n’agisse 

Îue  quand  les  molécules  sont  infiniment  rapprochées  les  unes 
es  autres,  que  ces  molécules,  daus  leurs  réunions,  ne  se  trou- 
vent pas  en  contactimmédiat-,  car  l'intérieur  des  corps  solides 
est  criblé  d’une  infinité  dcpetitesvacuolesauxquelleson  donne 
le  nom  de  pores.  La  plupart  des  physiciens  français  regardent 
la  porosité  comme  une  qualité  essentielle  de  la  matière,  taudis 
que  ceux  de  l’Allemagne  ne  voient  en  elle  qu’une  propriété 
accidentelle.  Ils  pensent  même  qu’il  existe  plus  de  vide  que  de 
plein,  c’est-à-dire  quela  distance  entreles  molécules  des  corps 
est  incomparablement  plus  grande  que  les  diamètres  de  ces 
molécules',  hypothèse  qu’il  faut  admettre  pour  faire  rentrer 
l’attraction  moléculaire  sous  la  même  loi  que  l’attraction 
planétaire,  qui  agit  eu  raison  inverse  du  carré  de  la  distance 
entre  les  corps  qui  s’attirent. 

11  est  certains  corps  daus  lesquels  on  ne  peut  rendre  la  po- 
rosité aussi  sensible  que  dans  d’autres;  mais  elle  n’en  est  pas 
moins  évidente,  car  tous  les  corps  augmentent  de  volume  par 
la  chaleur  et  se  contractent  par  le  refroidissement,  ce  qui 
montre  que  leurs  molécules  ne  se  touchent  pas , puisqu’elles 
peuvent  être  plus  ou  moins  rapprochées. 

PORPHYRISATION,  s.  f.,  /mgatio;  action  de  réduire 
les  corps  en  poudre  impalpable  sur  le  porphyre.  Voyez  pbl- 
vérjsation. 

PORRACE,  adj.,  porracetis : épithète  donnée  à toutes  les 
humeurs  du  corps,  principalement  à la  bile  et  aux  crachats, 
quand  elles  présentent  une  teinte  verte  foncée,  analogue  à 
celle  du  poireau.  Lorsque  i’humorisine  exclusif  domiuait  en 
médecine,  on  attribuait  cette  couleurà  la  présence  de  labile, 
qui  avait  ainsi  la  prérogative  de  colorer  les  sécrctidns  tantôt 
en  vert  et  tantôt  en  jaune.  Cette  hypothèse  n’est  plus  admise 
depuis  qu’on  ne  juge  plus  d’après  les  seules  apparences,  et  sur- 
tout depuis  que  les  recherches  de  Desmoulins  ont  répandu 
quelque  clarté  sur  la  cause  de  la  coloration  jaune,  acciden- 
telle et  morbide,  des  tissus  vivans. 

PORRIGINEUX,  adj.  porriginosus ; se  dit  de  la  teigne 
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farfuracèe,  analogue  à une  surabondance  de  crasse  de  che- 
veu*. 

PORTE,  adj.,  porta;  épithète  donnée  à tin  petit  appareil 
veineux,  situé  dans  l’abdomen.  et  qui  résulte  de  l’adossement 
de  deux  arbres  distincts,  réunis  parun  tronc  commun.  Le  plus 
étendu  de  ces  deux  arbres  a ses  nombreuses  ramifications  ré- 

Îandues  dans  le  principaux  replis  du  péritoine,  et  porte  le  nom 
e veine  porte  abdominale  ou  ventrale.  L’autre  est  destiné  uni- 
quement au  foie,  et  se  ramifie  dans  cette  glande;  on  l'appelle 
seine  porte  hépatique. 

La  veine  porte  ventrale  naît  de  tous  les  organes  renfermés 
dans  la  cavité  abdominale,  à l'exception  seulement  des  reins 
et  de  la  vessie  chez  les  deux  sexes,  et  de  la  matrice  chez  la 
femme.  Elle  est  formée  principalement  par  la  jonction  de 
deux  gros  vaisseaux,  la  veine-splénique  et  la  mésaraique,  qui 
se  réunissent  à angle  droit,  pour  produire  un  Iront  dont  le  dia- 
mètre est  inférieur  de  beaucoup  aux  deux  leurs  pris  ensemble. 

Ce  tronc  marche  obliquement  de  bas  en  haut,  de  gauche  à 
droite,  et  un  peu  d’avanten  arrière,  derrière  la  seconde  cour- 
bure du  duodénum,  ayant  devaul  lui  l’artère  hépatique,  les 
canaux  biliaires,  des  ganglions  lymphatiques,  et  le  plexus  hé- 
patique , parties  auxquelles  il  est  uni  par  une  enveloppe  com- 
mune. 11  monte  au  devant  de  la  veine  cave,  dont  la  grosseur 
surpasse  la  sienne.  Arrivé  près  de  l’extrémité  droite  du  sillon 
transversal  du  foie,  il  se  partage  en  deux  branches,  dont  cha- 
cune s’écarte  de  l'autre  sous  un  angle  presque  droit,  et  semble 
former,  au- dessou  s du  foie,  un  caual  horizontal,  auquel  divers 
anatomistes  ont  donné  le  nom  de  sinus  de  la  veine  porte.  La 
droite,  plus  courte  et  plus  volumineuse,  gagne  directement 
le  lobe  droit  de  la  glande,  tandis  que  la  gauche,  plus  petite  et 
plus  longue,  marche  transversalement  dans  le  sillon,  et  va  se 
j eter  dans  le  lobe  gauche,  envoyant  quelquefois  une  branche 
au  petit  lobe.  Cette  dernière,  dans  le  fœtus , reçoit  la  veine 
ombilicale,  et  lournit,  en  arrière,  le  canal  veineux,  qui  va  sc 
jeter  dans  la  veine  cave  inférieure. 

La  veine  porte  hépatique  forme  la  plus  grande  partie  de  la 
substance  du  foie.  Elte-se  subdivise  dichotomiquemcut  en  un 
nombre  considérable  de  ramifications,  dont,  à chaque  bifur- 
cation, lune  des  deux  est  toujours  plus  grosse  que  l’autre.  Sa 
terminaison  a lieu  de  deux  manières  différentes:  plusieurs 
branches,  dent  quelques-unes  ont  un  très-grànd  calibre,  et 
jusqu’à  uue  ligue  de  diamètre,  s’anastomosent  avec  des  rami- 
fications correspondantes  des  veines  hépatiques.  C’est  a elles 
qu’on  doit  attribuer  la  facilité  avec  laquelle  on  parvient  à ia- 
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jeclcr,  soit  la  veine  porte  par  ces  dernières, soit  les  veines  Hé» 
paliques  par  la  veine  porte.  D’autres  branches,  plus  déliées 

[tour  la  plupart,  sont  plus  particulièrement  en  rapport  avec 
es  origines  des  conduits  biliaires*,  mais  leurs  connexions  aveu 
ces  canaux  sont  cependant  bien  moins  immédiates  que  les  pré- 
cédentes, puisque,  en  injectant  la  veine  porte,  on  ne  parvient 
jamais  à remplir  les  canaux  biliaires  seuls,  et  que  l’injection 
passe  toujours  en  même  temps  dans  d’autres  vaisseaux,  spé- 
cialement dans  les  veines  hépatiques.  Les  ramifications  les  plus 
déliées  ne  pénètrent  pas  dans  la  substance  médullaire  du  l'oie, 
mais  sc  répandent  dans  la  corticale,  et  n’ont  même  pas  de 
rapports  médiats  ou  prochains  avec  la  première. 

L’organisation  de  la  veine  porte  dificre  peu  de  celle  des 
veines  en  géoéral;  seulement  ses  parois  sont  plus  épaisses, 
surtout  dans  la  portion  hépatique.  On  ne  trouve  point  de 
valvules  dans  son  intérieur. 

Cette  veine  offre  un  phénomène  extrêmement  remarqua- 
ble dans  l’économie.  Elle  constitue  un  petit  système  vascu- 
laire à part,  renfermé  dans  le  grand,  dont 'les  racines  nais- 
sent du  caual  intestinal , où  il  communique  avec  le  système 
aortique  par  les  branches  des  veines  viscérales  et  mésentéri- 
ques, et  qui  sc  répand,  à la  manière  des  artères,  dans  le 
foie,  où  il  se  réunit,  par  le  moyeu  des  veines  hépatiques  , au 
système  des  veines  du  corps. 

11  est  extrêmement  rare  eu  effet  que  le  système  de  la  veine 
porte  sc  continue  d'une  manière  immédiate  avec  celni  des 
veines  du  corps;  eu  pareil  cas,  il  ne  se  ramifie  pas  dans  le 
foie,  et  se  jette  directement  dans  la  veine  cave  inférieure  , 
dont  il  constitue  alors  uue  véritable  ramification. On  ne  con- 
naît encore,  de  cette  disposition  singulière,  que  quatre  exem- 
ples, dont  il  n'y  a même  que  deux  qui  soient  authentiques. 
Les  derniers  ont  été  décrits  par  Abcrnethy  et  Lawrence.  Les 
deux  autres  sont  dus  à Lielaud  et  à Huber,  mais  indiqués 
d'une  manière  si  vague,  qu'ils  laissent  dans  le  dontede  sa- 
voir si  ces  auteurs  n'ont  pas  voulu  parler  du  tronc  des  veines 
hépatiques,  ce  qui  est  même  assez  vraisemblable. 

ilelativcment  au  rôle  que  joue  la  veine  porte,  les  uns  ont 
prétendu  que  la  bile  se  forme,  sinon  en  totalité,  du  moins  en 
grande  partie,  aux  dépens  du  sang  qu’elle  charrie,  et  que  l’ar- 
tère hépatique  ne  sert  qu'à  la  nutrition  du  foie;  les  autres 
ont  combattu  celte  théorie.  Les  premiers  se  fondent  sur  la  dis- 
tribution de  l’artère  hépatique,  qui  se  répand  dans  les  mem- 
branes vasculaires;  sur  l'analogieplus  grande  qu’on  remarque 
entre  le  sang  veineux  et  la  bile,  qu’entre  cette  humeur  et  le 
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sang  artériel  ; enfin, sur  la  corrélation  qui  existe  entre  le  cali- 
bre de  la  veine  porte  hépatique  et  le  volume  du  foie,  sans 
égard  à l’abondance  de  la  sécrétion  biliaire,  taudis  que  celte 
dernière  circonstance  coïncide  toujours  avec  un  plus  grand 
développement  de  la  veine  porte.  Les  autres  se  fondent  sur 
l'absence  du  système  de  la  veine  porte  chez  les  animaux  saus 
vertèbres  - sur  les  cas  dans  lesquels  ou  a trouvé  la  vei-nc  porte 
abouchée  avec  la  veine  cave,  et  l'artère  hépatique  plus  déve- 
loppée que  de  coutume;  enfin,  sur  la  correspondance  entre  le 
calibre  du  conduit  excréteur  du  foie  et  celui  de  l'artère  hépa- 
tique, et  la  disproportion  qui  existe  entre  celui  du  canal  hépa- 
tique et  celui  de  la  veine  porte.  On  voit  que  les  argumons 
sont  très-forts  en  faveur  de  l’une  et  de  l'autre  hypothèse.  Ce- 
pendant, Meckcl  considère  la  seconde  comme  plus  vraisem- 
blable que  l'autre,  et  pense  que  les  argumens  invoqués  par  les 
fauteurs  de  celle-ci  nu  suffisent  pas  pour  réfuter  ceux  des 
partisans  de  sa  rivale.  En  effet,  dit  ce  célèbre  anatomiste, 
plusieurs  motif»  sc  réunissent  pour  faire  penser  que  le  sang 
artériel  des  animaux  sans  vertèbres  est  peut-être  plus  propre  à 
la  sécrétion  de  la  bile  que  celui  des  animaux  vertébrés.  Il  peut 
se  faire  aussi  que  le  sang  artériel  de  ces  derniers  soit  plus  ap- 
proprié à cet  usage  dans  Panomalic  sur  laquelle  repose  le  se- 
cond argument, qu’il  n’a  coutume  de  l’être,  précisément  parce 
qu’alors  la  sécrétion  biliaire  ne  contribue  pas  à rendre  le  sang 
de  la  veine  porte  plus  analogue  à celui  qui  circule  dans  les 
artères.  En  outre,  tous  les  cas  connus  de  cette  anomalie  ont 
été  observés  chez  des  enfans,  la  bile  étant  moins  abondante  et 
moins  aiuère  que  de  coutume.  Quant  à la  troisième  objection, 
l’artère  hépatique , comparée  aux  artères  des  antres  organes 
sécrétoires,  paraît,  continue  le  même  auteur,  trop  petite  pour 
qu’on  puisse  admettre  qu’elle  sert  en  même  temps  à la  sécré- 
tion et  à la  nutrition.  Quoiqu’il  en  soit,  la  question  n’est  pas 
décidée,  et  l'on  est  encore  ert  droit  de  dire  avec  Bichat:  les 
choses  doivent  être  soumises  à un  nouvel  examen,  et  cet  exem- 
ple est  une  preuve  que  les  npiuions  le  plus  généralement  re- 
çues en  physiologie,  celles  consacrées  par  l’assentiment  de 
toas  les  auteurs  célèbres,  reposent  souvent  sur  des  bases  bien 
incertaines. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  hypothèses  médicales  qui  oWt 
été  construites  sur  les  affections  de  la  veine  porte,  considérée 
par  Stalii  comme  le  siège  d'un  grand  nombre  de  maladies  et 
désignée  par  lui,  d’après  celte  idée  théorique,  sous  le  nom  de 
potta  maJoruin.  L’anatomie  pathologique  ne  nous  a encore 
rien  révélé  au  sujet  de  ces  prétendues  affections,  et,  dans  l’état 
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actuel  de  la  science,  le  pathologiste  doit  s’arrêter  partout  où 

son  (lambeau  ne  l’éclaire  plus. 

PORTE-AIGUILLE,  s.  m.;  instrument  dont  on  fait  usage 
lorsqu’il  s’agit  de  porter  des  aiguilles  et  de  pratiquer  des  su- 
tures dans  des  parties  où  les  doigts  du  chirurgien  ne  sauraient 
pénétrer  et  manœuvrer  avec  facilité.  Le  porte-aiguille  est  com- 
posé d’une  tige  d’argent,  divisée  dans  la  moitié  environ  de  sa 
longueur,  qui  est  de  deux  à trois  pouces,  en  deux  branches 
arrondies,  que  leur  élasticité  .écarte  l’une  de  l’autre,  et  qiii,  à 
leur  face  interne,  présentent  uneraiuure  longitudinale  propre  à 
recevoir  et  à retenir  l’aiguille.  Les  branches  soutappliquées 


à celle-ci,  et  la.  saisissent  au  moyen  d un  anneau  qui,  porté  en 
avant,  les  rapproche  et  Us  serre  l'une  coutrc  l’autre,  Bell  a 
proposé  de  remplacer  cet  instrument  par  une  sorte  de  pince  à 
branches  longues,  dont  les  mors  sont  garnis  à leur  extrémité 


de  rainures  longitudinales,  et  qui  s’écartent  par  un  ressort 

I ilacé près  des  anneaux,  lorsqu’on  abandonne  l’instrument  à 
ui-même.  Mais  lcporte-âiguilleordinairccst  préférable  à celui 
du  chirurgien  anglais,  en  ce  qu’il  est  moins  volumineux,  moins 
embarrassant,  et  qu’il  n’expose  pas  à lâcher  l’aiguille  lorsque 
l’on  diminue  la  pression  exercée  sur  lui  par  les  doigts  qui  le 
tiennent.  La  staphyloraphic  est  au  reste  la  seule  opération  im- 
portante où  cet  instrument  soit  d’une  utilité  réelle. 

PORTE-BOUGIE,  s.  m,:  canule  d’argent  don  tou  fait  usage 
pour  conduircles  bougies  dans  l’urètre  afin  de  la  dilater.  Du- 
camp  a donné  au  porte-bougie  le  nom  de  conducteur,  et  eu  a 
rendu  l’usage  beaucoup  plus  étendu  qu'il  ne  l’était  autrefois. 
Cqt  instrument  fait  partie  de  ceux  dont  on  se  sert  pour  traiter 
les  rétrécissemensdel’urètroparla  méthode  de  caPlérisation. 

PORTE-MÈCHïi,  s.  m.jtige  d’acier,  longue  de  six  à Luit 
pouces,  terminée  d’un  côté  par  un  boulon  arrondi,  et  présen- 
tant de  l’autre  une  extrémité  aplatie,  bifurquée,  sur  laquelle 
on  fixe  aisément  les  grosses  mèches  destinées  à être  enfoncées 


dans  l’anus  ou  daus  des  plaies  profondes  dont  il  s'agit  de  main- 
tenir les  ouvertures  dilatées. 


PORTE-PIERRE,  s.  ro.,  instrument  en  argent,  semblable  au 

fjorte-crayon  des  dessinateurs,  entre  les  branches  duquel  ou 
ixe  un  cylindre  de  nitrate  d’argent  fondu.  Un  étui  d’ebène, 
d’argept  ou  d’or  reçoit  l’instrument  ainsi  chargé  de  caustique, 
et  il  fait  partie  de  l’appareil  portatif  dont  le  chirurgien  doit 
toujours  être  muni, 

PUR  l E SON  DE,  s.  m.,  sorte  de  porte-aiguille  dont  on  faisait 
usage  pour  enfoncer  la  canule  dans  le  canal  nasal,  suivant  la 
méthode  employée  par  Laforest  pour  traiter  les  fistules  lacry- 
males. Cet  instrument  n’est  plus  employé. 


Digitized  by  Google 


POTASSIUM  3a3 

POTASSÉ,  s.  f.  5 potassa  ; substance  saline  composée  qu'on 
obtient  en  calcinant  diverses  espèces  de  bois  et  lessivant  en- 
suite les  cendres. 

Les  potasses  du  commerce  sont,  en  général , des  mélanges 
de  sous-carbonate,  de  sulfate  et  de  muriate  de  potasse,  de 
chaux,  de  magnésie,  d’oxide  de  fer,  et  quelquefois  d’oxide  de 
manganèse,  dans  des  proportions  très-diverses,  qui  en  font 
varier  beaucoup  la  qualité  et  le  prix. 

La  potasse  des  chimistes  est  leprotoxide  de  potassium  pur, 
retenant  seulement  une  certaine  quantité  d’eau,  c’est-à  dire 
l’hydrate  de  protoxide  de  potassium. 

POTASSIUM,  s.  m.;  métal  découvert  en  1807  par  Davy, 
et  dont  les  propriétés  ont  été  étudiées  avec  soin,  tant  par  ce 
célèbre  chimiste  que  par  Thénard  et  Gay-Lussac. 

Solide  à la  température  ordinaire,  le  potassium  jouit  de  l’é- 
clat métallique  au  plus  haut  degré,  et  il  ressemble  à de  l’ar- 
gent mat  quand  on  le  regarde  k travers  l’huile  de  naphlhe 
daus  laquelle  on  vient  de  le  mettre  après  l’avoir  fondu,  mais, 
dès  qu’on  le  retire  de  ce  liquide,  ét  qu’il  reçoit  le  contact  de 
l’air,  il  se  ternit  et  prend  l'aspect  du  plomb  exposé  depuis 
long-temps  à l’action  de  ce  même  gaz.  Lorsqu’on  le  coupe,  il 

Ïtrcscnte  une  tranche  lisse,  des  plus  brillantes^  en  le  cassant, 
’ourecouuaitquc  sonintérieur  est  forméde  rudi  mens  de  cris- 
taux trop  peu  prononcés  pour  qu'on  puisse  en  déterminer  la 
forme.  Aussi  ductile  et  plus  mou  que  la  cire,  il  se  laisse  pé- 
trir comme  elle  entre  les  doigts.  Sa  pesanteur  spécifique,  un 
peu  moins  grande  que  celle  de  l’eau,  estde  o,865  à la  tempé- 
rature de  i5  degrés.  11  entre  en  fusion  à 58  degrés.  C’est  un 
des  métaux  les  plus  volatils,  car  chauffé  daus  le  gaz  azote  sur 
la  cuve  à mercure,  il  se  convertit  rapidement  en  vapeurs 
vertes  lorsqu'il  approche  de  la  chaleur  rouge.  Mis  eu  contact 
avec  l’.iir  atmosphérique  à la  température  ordinaire,  il  se  ter- 
riild’abord,  prend  bientôt  une  couleur  bleue, se  fond,  ets’cn- 
ilantmc  eu  absorbant  l’oiigène.  Dans  le  gaz  oxigène  pur,  il 
brûle  vivement.  L’absorption  se  fait  avec  plus  de  prompti- 
tude encore  loisqu’on  élève  la  température,  et  elle  s’accom- 
pagne d’un  dégagement  de  calorique  et  de  lumière. 

Un  obtient  ce  métal  en  traitant  l’hydrate  de  potasse  par 
la  pile  voltaïque  ou  par  le  fer.  Ce  dernier  procédé  est  le  seul 
qui  en  procure  des  quantités  notables. 

Le  potassium  se  combine  avec  tous  les  corps  simples  non 
métalliques,  l’azote,  le  bore  et  le  carbone  exceptés. 

11  s’unit  à l’oxigène  dans  deux  proportions  différentes. 

Le  protoxide  est  blanc  et  extrêmement  caustique;  il  verdit 
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avec  force  le  sirop  de  violettes.  Il  entre  en  fusion  un  peu  au- 
dessus  de  la  chaleur  rouge.  Déliquescent,  et  par  conséquent 
très-soluble  dans  l’eau,  il  absorbe  l’oxigèneàune  haute  tem- 
pérature,et  se  convertit  ainsi  en  peroxide.  Exposéà  Pair  libre 
à la  température  ordinaire,  il  en  attire  l’eau  et  l’acide  carbo- 
nique, et  tombe  en  déliquium;  mais  , à une  haute  tempéra- 
ture , il  attire  en  même  temps  l’oxigène,  d’où  résultent  d’a- 
bord du  peroxide  , de  l’hydrate  de  protoxide,  et  du  protocar- 
honnte  ; puis,  à mesure  que  Pair  se  renouvelle,  le  peroxide  et 
J’hydrate  sont  décomposés  par  l'acide  carbonique  contenu 
dans  ce  fluide , de  sorte  que,  au  bout  d’un  certain  laps  de 
temps,  tout  se  trouve  converti  en  protocarbonate.  L’alfinilé 
de  ce  composé  pour  l’eau  est  telle  qn’à  une  chaleur  rouge 
il  peut  en  retenir  le  quart  de  son  poids.  On  l’obtient  pur, 
soit  en  calcinant  ensemble  une  partie  de  deutoxide  avec  deux 
«lu  métal  , soit  en  mettant  ce  dernier  sous  forme  de  lames 
minces  , en  contact  avec  l’air  atmosphérique  scc,  jusqu’à  ce 
qu’il  ait  absorbé  la  cinquième  partie  de  son  poids  d’oxigène. 
On  ne  l’a  pas  encore  trouvé  pur  dans  la  nature,  mais  on 
Py  rencontre  fréquemment  combiné  avec  les  acides  carbo- 
nique, sulfurique,  hydrochlorique  , tartarique  et  nitrique, 
quelquefois  même  avec  l’oxide  de  silicium,  dans  les  produits 
volcaniques.  Il  entre  dans  la  composition  des  savons  mous  , 
«lu  verre,  du  nitreet  de  l’alun.  Uni  à l’eau,  il  forme  l’hydrate 
«le  potasse,  qui  est  un  des  réactifs  le  plus  employés  par  les 
chimistes, et  qui  constitue  en  grande  partie  la  pierre  à cau- 
tère. Jusqu’à  l’époque  de  sa  décomposition  par  Davy,  il  a 
été  regardé  comme  un  corps  simple,  et  placé  parmi  les  al- 
calis, sous  le  nom  de  potasse  pure  ou  caustique. 

Le  peroxide  de  potassium  est  d’un  jaune  verdâtre,  causti- 
que, et  fusible  au-dessus  du  rouge-brun.  Il  verdit  le  siroja  de 
violettes.  L’eau  le  décompose,  mais  non  la  chaleur.  11  n ab- 
sorbe le  gaz  oxigène  à aucune  température.  Exposé  à Pair 
libre,  il  passe  d’abord  à l’état  d’hydrate,  puis  de  proto-car- 
bonate. Lorsqu’on  fait  l’expérience  à une  haute  température, 
il  sc  transforme  directement  en  proto-carbonate.  La  plupart 
«les  corps  simples  le  décomposent , et  le  ramènent  au  moins 
à l’état  de  protoxide.  Plusieurs  de  ces  décompositions  s’opè- 
rent avec  dégagement  de  lumière.  11  n’existe  pas  dans  la  na- 
ture, et  ne  sert  à aucun  usage. 

Les  alliages  de  potassium  sont  toujours  solides,  excepté 
ceux  dont  le  mercure  «t  le  sodium  font  partie,  et  qui  sont 
«juelquefois  liquides.  Tous  sont  blancs  et  sapides;  tous  aussi, 
eu  général,  cassons,  à moins  qu’ils  ne  soient  formés  d’une 
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grande  quantité  de  ractal  ductile  et  d'une  très-petite  de  po- 
tassium, ou  d’une  très-grande  de  ce  dernier  et  d’une  très-pe- 
tite de  métal  ductile.  Tous  sont  fusibles  au-dessous  de  la 
chaleur  rouge,  excepté  celui  de  fer.  Tous  absorbent  le  gaz 
oxigène  de  l’nir  à la  température  ordinaire,  de  sorte  que  le 
potassium  s’oxide,  et  que  l’autre  métal  est  mis  en  liberté  , 
pourvu  qu’il  ue  soit  pas  Jui-méme  très-oxidable.  Tous  enfin 
s’obtiennent  en  chauffant  le  potassium  avec  les  divers  métaux 
dans  des  tubes  de  verre. 

Le  potassium  forme  deux  composés  distincts  avec  l’hydro- 
gène ; l’un  est  solide,  l’autre  gazeux. 

Le  premier,  hydrurc  de  potassium,  est  gris  et  sans  appa- 
reuce  métallique.  Ou  ne  connaît  passa  posanteur spécifique. 
11  ne  s’enflamme  ni  dans  l’air  ni  dans  l’oxigène,  à la  tempé- 
rature de  huit  degrés  , mais  y brûle  vivement  à une  tempéra- 
ture plus  élevée.  La  nature  ne  nous  l’offre  pas,  et  il  ne  sert 
à rien. 

Le  second,  appelé  gaz  hydrogène  potassié,  est  sans  cou- 
leur j récemment  préparé,  il  s’enflamme  par  le  contact  du 
gaz  oxigène  ou  de  l’air,  à la  température  ordinaire  ; mais  , au 
bout  de  quelques  heures  , il  ne  jouit  plus  de  cette  propriété  , 
parce  qu’il  laisse  déposer  une  certaine  quantité  de  potassium. 
Dans  tous  les  cas,  il  prend  feu  à l’aide  de  la  chaleur,  et  for- 
me de  l’eau  et  du  prnloxide  de  potassium. 

Lephosphurc  de  potassium  est  caustique,  terne,  brun-mar- 
rou,  facile  à réduire  en  poudre.  Une  température  élevée  et 
l'action  soit  de  l’air,  soit  du  gazoxigèue,  le  transforment  en 
protopbosphatc.  11  décompose  l'eau  à la  température  ordi- 
naire, en  donnant  lieu  à un  protoxide  qui  se  dissout,  et  à 
du  gaz  hydrogène  phosphore  qui  s’enflamme. 

Le  sulfure  de  potassium  est  solide,  lerac,  tantôt  jaune, 
tantôt  rougeâtre,  Acre  et  tnoins  fusible  que  ses  principes  con- 
stituans.  11  absorbe  lentement  le  gaz  oxigène  à la  température 
ordinaire,  rapidement  à l’aide  de  la  chaleur, et  passe  à l’état 
de  sulfite  et  de  sulfate.  Il  décompose  l'eau  tout  à coup,  même 
à froid,  et  se  transforme  eu  hydrosulfalcdepotasse,  qui  se  dis- 
sout. 

Le  séléuiurc  est  fusible  et  gris  de  fer.  Sa  cassure  est  oristal- 
line  et  radiée,  son  aspect  métallique- Il  se  dissout  dans  l’eau 
sans  dégager  de  gaz,  et  donne  lieu,  en  se  décomposant,  à un 
hydroseléniate  de  potasse. 

Le  chlorure  de  potassium  est  l’hydrocliloratc  de  potasse  à 
l’état  cristallisé  ou  solide. 

L’iodure  entre  en  fusion  et  se  volatilise  au-dessous  de  la 


• Digitized  by  Google 


3ft6  rOTION  ......  m t 

chaleur  rouge.  En  sc  refroidissant,  après  avoir  été..  fondu , il 
prend  un  aspect  nacré  et  cristallin.  11  se  dissout  facilement 
dans  Peau,  et  furme,  eu  la  décomposant,  un  liydriodate  neutre 
de  potasse. 

Le  potassium  ne  sert  qu’en  chimie  pour  l’analyse  devosc* 
des,  et  pour  la  composition  de  l’acide  borique. 

POTENTIEL,  adj.,  potentialis;  épithète  donnée  à tout 
caustique  dont  l’action  désorgauisalrice  ne  s exerce , sur  les 
tissus  vivans  , que  quelque  temps  après  son  application. 

PUTENTILLE,  a.  f.,  poteniilla;  genre  de  plantes  de  l’ico- 
snndric  polygynie,  L.,  et  de  la  famille  des  rosacées,  J.,  qui 
a pour  caractères  : calice  ouvert,  à dix  divisions,  dont  cinq 
alternes  plus  pelitesjeinq  pétales  ovales  et  onguiculés;  ovaires 
nombreux,  réunis  eu  tête,  à styles  filiformes,  insères  latéra- 
lement, et  surmontésd’nnstiginale  obtus’, semences  nombreu- 
ses, attachées  sur  le  réceptacle,  et  renfermées  dans  le  calice, 
qui  persiste. 

Plusieurs  espèces  de  ce  genre  ont  été  employées  en  méde- 
cine. L'an  sérine , poteniilla  an  serina , si  commune  par  toute 
l'Europe,  dans  les  pâturages  argillcux,  et  nommée  aussi  argen- 
tine, à cause  du  brillant  delà  face  inférieure  de  ses  feuilles, 
a la  tige  rampante,  les  pédoncules  uniflores,  et  les  folioles  en- 
tooiées  de  dents  pointues,  et  velues  en  dessous.  Sa  saveur 
est  fortement  styptique,  et  sa  décoction  noircit  la  dissolution 
de  sulfate  de  fer  d’nne  manière  remarquable.  Celte  propriété 
l’a  fait  recommander  contre  les  fièvres,  les  hémoptysies,  les 
pertes  utérines,  la  leucorrhée,  la  diarrhée,  la  dysenterie.  On 
peut  lui  appliqner  tout  ce  qui  a été  dit  ailleurs  des  astiu»- 
erss.  Elle  a été  également  préconisée  dans  la  jaunisse , les 
maladies  des  voies  urinaires,  et  la  phthisie  pulmonaire,  sur- 
tout lorsqu'il  s’y  manifeste  des  écoulemens  de  sang.  Malgré 
les  éloges  qui  lui  ont  été  prodigués,  elle  est  toiubee  danal  ou- 
bli, et  on  ne  s’en  sert  presque  plus  aujourd  Lui.  Ce  discrédit 
total  n’est  cependant  pas  juste,  car  la  potentillc  figure  arec 
honneur  parmi  les  astringens  indigènes. 

La  ijuinlejeuil/e. poteniilla  reptans , non  moins  commune  que 
la  précédente,  s'en  distingue  par  les  cinq  folioles  qui  garnis- 
sent chacune  de  ses  feuilles.  Elle  a onc  saveur  astringente, 
qui  réside  principalemcutdaiis  la  seconde  écorce  de  sa  racine. 
Elle  est  assez  fréquemment  employée  comme  vulnéraire  et 
fébrifuge.  Ce  qui  a été  dit  de  la  précédente  s'applique  égale- 
ment à elle. 

•POTION,  s.  f.,  potio:  préparation  magistrale  liquide,  dont 
U poids  varie  depuis  deux  jusqu'à  huit  onces,  et  qn'on  prend 
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* l'intérieur  on  nnc  on  plusieurs  lois , par  cuillerées  ou  par 
gouttes. 

Les  potions  proprement  dites,  celles  que  l’on  prend  par 
cuillerées,  exigentdcs  manipulations  particulières,  suivant  les 
substances  qn’on  y fait  entrer.  Cependant  on  peut  réduire  à 
un  certain  nombre  les  règles  générales  qu’il  importe  de  suivre 
dans  la  préparation  de  ces  médicamcns.  Ainsi,  on  se  contente 
de  mêler  simplement  et  d’agiter  ensemble  toutes  1rs  substan- 
ces qui  doivent  y entrer,  si  elles  sout  de  nature  à s'unir  fa- 
cilement. Lorsqu’il  s’y  trouve  des  builea  volatiles  et  des  tein- 
tures alcooliques  résineuses,  ou  goromo-résineuscs.  on  triture 
les  premières  avec  un  peu  de  sucre,  on  délaie  ce  mélange  dans 
le  sirop,  et  on  y ajoute  les  teintures;  après  quoi , le  mélange 
étant  exact,  on  y verse  peu  à peu  les  eaux  distillées,  de  ma- 
niée à former  une  sorte  d’émulsion.  L’éther  et  les  solutions 
alcooliques  ne  doivent  être  mêlés  que  dans  Je  flacon.  Lorsqu’il 
entre  dans  les  potions  des  substances  que  l’eau  ne  peut  pas 
dissoudre,  comme  du  camphre,  des  huiles  grasses,  du  baume 
de  Copahu,  etc.,  il  faut  les  y tenir  en  suspension  par  des  in- 
termèdes, tels  que  les  mucilages,  le  sucre,  l'alcool,  le  jaune 
d’œuf,  etc.  Mais  ces  dernières  polious,  quelque  soin  qu’on  y 
apportc.se  séparent  bientôt,  de  sorte  qu’on  ne  doit  eu  prépa- 
rer que  de  petites  quantités  à la'  fois. 

POUCL,  s.  m.,  polie. x;  nom  donné  au  plus  gros  des  cinq 
doigts  delà  main,  quelquefois  aussi  à celui  du  pied, qui  a plus 
de  force  que  les  autres,  et  qui.  au  membre  thoracique,  est 
susceptible,  en  raison  de  sa  mobilité  spéciale,  d’êlre  opposé 
à ces  derniers.  Voyez  doigt. 

POUDllE.  s.f../>  ulvis.  Les  pharmaciens  désignent  ainsi  toute 
subslanccmédicainenleuse  qui  a été  réduite  en  particules  plus 
ou  moins  fines  par  la  pulvérisation.  Ils  distinguent  les  pou- 
dres en  simples  ou  composées,  et  en  magistrales  ou  officinales. 

Divers  médicamens  portaient  autrefois  le  nom,  quelque- 
fois encore  usité  aujourd’hui,  de  poudre.  Tels  sont  le  sous- 
chlorure  d’antimoine  ou  poudre  d'yflgitroth , le  carbonate  de 
magnésie  ou  poudre  de  Sentinelli , le  sulfate  de  zinc  calciné 
on  poudre  de  sympathie,  et  le  kermès  minéral  ou  poudre  des 
Chartreux. 

POULS,  s.  m.,  sphygmus , pulsatio,pulsus ; battement  du 
rœur.  mouvement  dudéplacemcntetdedilalation desartères, 
considérés  dans  leurs  rapports  avec  le  diagnostic  des  maladies. 
Dépendant  principalement  de  la  contraction  du  ventricule 
gauche  du  cœur,  et  quelque  peu  dit  resserrement  des  artères, 
le  pouls  est  une  source  d’indications  assez  précises,  quoiqu’in- 
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Gnimcnt  variées,  (la  degré  d’activité  de  la  partie  artérielle  du 
système  circulatoire.  Les  Chinois  ne  paraissent  chercher  les 
signes  des  maladies  que  dans  Je  pouls.  Les  Grecs  n’en  tinrent 
guère  compte  d’une  manière  constante  qu’aprèsles  travaux  de 
Galien.  Parmi  les  modernes,  Solano,  Psiliell.  Rordeu  ctFou- 
quet  se  sont  beaucoup  occupés  de  l’étude  des  pulsations  arté- 
rielles , et  fort  peu  de  celles  du  cœur;  mais  celles-ci  ont  été 
explorées  avec  le  plus  grand  succès  par  Senac,  Corvisart,  et 
soi  tout  Laënuec. 

C’est  par  le  tact  qu’on  explore  le  pouls,- le  médecin  ne  doit 
donc  rien  négliger  pour  que  ce  sens  soit  cliei  lui  aussi  parfait 
que  possible,  notamment  aux  doigts  indicateur  et  médius 
. Pour  tirer  du  pouls  tous  les  documcns  qu’on  peut  en  atten- 
dre, il  ne  faut  point  le  tâter  aussitôt  qu’on  arrive  près  du 
malade,  parce  que  l’approche  du  médecin  détermine  fort  sou- 
vent une  certaine  émotion  qui  indue  sur  les  motivcmens  du 
cœur,  et  par  conséquent  modiGe  le  pouls.  Il  en  est  de  même 
après  le  repas,  l’ingestion  d'une  boisson  excitante,  la  mar- 
che, ou  même  le  plus  léger  mouvement,  quand  le  malade 
est  très-faible;  après  la  toux,  le  rire,  le  hoquet,  les  sanglots, 
les  cris  ; pendant  l’exercice  de  la  parole.  On  conçoit  d’après 
cela  qu’il  est  difficile  de  trouver  un  moment  favorable  pour 
tâter  le  pouls;  cependant,  un  médecin  attentif  remédie  à ces 
divers-  inconvénieus  en  h- tâtant  peu  après  son  arrivée  au  lit  du 
malade,  dans  le  milieu  de  sa  visite,  et  à l'instant  de  son  dé- 
part: en  prenant  la  moyenne  proportionnelle  de  ces  trois  ex- 
plorations, il  arrive  à une  estimation  aussi  exacte  que  possible. 
On  conçoit  que  l'exploration  du  pouls  est  toujours  peu  mé- 
thodique et  peu  fidèle  dans  les  hôpitaux,  oùlcs  malades  sont 
en  proie  à toute  espèce  d’émotions,  à presque  tous  les  excès, 
et  où  le  médecin  reste  à peine  quelques  minutes  près  de  cha- 
cun d’eux.  Ce  u’esl  qu’en  ville. et  même  dans  sa  propre  famille, 
que  le  médecin  peut  faire  des  observations  exactes  sur  le  pouls, 
encore  faut-il  qu’il  en  fasse  une  étude  particulière,  et  qu’il  y 
consacre  tout  le  temps  nécessaire. 

Pour  tâter  le  pouls  avec  fruit,  il  faut  saisir  avec  la  main 
droite  la  partie  inférieure  et  externe  de  l’avant-bras,  de  ma- 
nière à ce  que  la  pulpe  de  l'indicateur  et  celle  du  médius  sc 
trouvent  placées  sur  la  portion  la  plussupeiTicicllc  de  l’artère 
radiale,  un  peu  au-dessus  de  l’apophyse  styloide  du  radius; 
l'avant-bras  doit  être  dans  un  quart  de  flexion  entre  la  prona- 
tion et  la  supination,  libre  ai  inique  le  liras  de  tonte  ligature  et 
de  tout  vêtement  susceptible  de  comprimer  le  membre.  Le  pou- 
ce est  placé  sur  la  face  postérieure  du  radius,  aGu  de  Gx  er  Ic- 
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gèremcnt  la  partie, cl  d’evci lier  pour  ainsi  dire  l'attention  sur 
l'impression  que  reçoivent,  dos  hallenicns  de  l'artère,  l'index 
et  Je  médius.  Ceux-ci  ne  doivent  être  appuyés  ni  trop  légère- 
ment ni  avec  trop  de  force, car,  dans  le  premier  cas.  on  ne  dis- 
tinguerait rien  ou  presque  rien,  cl  dansle  second,  on appiali- 
rait  ou  l'on  déplacerait  l'artère,  et  l’on  s'opposerait  ainsi  à sa 
locomotion  et  à sa  dilatation)  le  pouls  neserail  pas  perçu,  on 
Lien  il  serait  altéré  dans  ses  principales  qualités.  Ou  lève  de 
temps  en  temps  la  pulpe  de  l'un  ou  de  l’autre  doigt,  ou  de 
toux  deux,  afin.de  réveiller  leursensihilitn,qui  t'engourdi! par 
la  fixité  et  la  compression.  Cependant,  il  est  bon,  au  com- 
mencement, d'appuyer  un  peu  fortement  6tir  l'artère,  puis 
moins,  selon  qusle  pouls  est  plus  ou  moins  facile  à percevoir. 
II  est  desauteurs  qui  recommandent  de  tâter  le  pouls  avec  les 
quatre  doigts  pressés  l’un  contre  l’autre,  de  manière  à ce  que 
leurs  extrémités  soient  parallèles;  mais  ilcslfort  peu  de  per- 
sonnes chez  lesquelles  on  sente  les  pulsations  de  l’artère  ra- 
diale sur  une  si  grande  étendue,  et  d'ailleurs  le  tact  du  doigt 
annulaire  et  du  pelifdoigt  est  faible.  Plus  ou  met  de  temps  dpns 
l’exploration  du  pouls, et  mieux  0*1  en  reconnaît  les  caractères) 
il  n’y  a pas  de  règle  fixe  à cet  égard.  11  faut  que  le  malade 
soit  assis  ou  couché  sur  le  dos, ou  du  moins  sur  le  côté  opposé 
à celui  dubrns  où  l’on  examine  le  pouls.  Il  faut  toujours  tâter 
le  pouls  aux  deux  bras,  d’abord, parce  qu’il  y a des  différences 
à cet  égard  chez  la  plupart  des  sujets,  ensuite,  parce  qu’il  y a 
quelquefois  des  différences  qui  dépendent  de  l’état  de  mala- 
die. On  a dit  qu’il  était  nécessaire  «le  tâter  de  la-main  gauche 
le  pouls  droit,  et  réciproquement;  c’est  une  erreur)  il  n’y  a pas 
de  meilleur  moyen  pour  trouver  de  la  différence  entre  ce'  deux 
pouls,  car  le  tact  ne  diffère  pas  aux  deux  mains. 

Avant  «le  tâter  le  pouls  îles  malades,  il  faut  long-temps  tâ- 
ter celui  des  personnes  en  santé  «les  deux  sexes,  «le  tons  les 
âges  et  de  toutes  les  constitutions,  afin  de  reconnaître  toutes 
les  variétés  de  son  étal  physiologique.  Malheureusement  cela 
n’est  pas  d’un  grand  secours  quand  ou  est  appelé  près  «l’un 
malade  auquel  on  n'a  jamais  tâté  le  pouls  quand  il  était  bien 
portant)  il  est  nu* me  fort  rare  que  les  médecins  tâtent  le  pouls 
de  leurs  elicns  hors  létal  de  maladie.  Pour  ci  ter  un  exemple 
«les  erreurs  qui  peuvent  en  résulter,  il  suffira  de  «lire  que 
l’auteur  de  cet  article  a constamment  le  pouls  rare,  quoique 
d'ailleurs  la  plus  légère  cause  le  fasse  battre  avec  force,  vi- 
tesse , et  une  fréquence  extraordinaire. 

Lorsque  le  pouls  n'est  pas  sensible  à l’artère  radiale,  il  faut 
le  tâter  à la  carotide,  ou  mieux  au  cœur)  mais  alors  on  tire 
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peu  de  fruit  de  cette  exploration,  parce  qa«  l’on  n’a  plus  au- 
cun terme  de  comparaison.  Il  serait  donc  à désirer  que  les 
médecins  s'habituassent  à tâter  le  pouls  dans  ces  trois  en- 
droits, au  moins  dans  tous  les  cas  où  le  malade  est  alité, chez 
les  hommes,  et  chez  les  deux  sexes,  dans  tous  les  cas  graves. 

Dans  l’état  normal,  nous  dirions  presque  idéal,  le  pouls  est 
facile  à saisir,  souple,  égal,  régulier,  ni  fréquent,  ni  lent;  il 
liât  environ  de  soixante-cinq  à soixante-dix  ou  soixante-quinze 
fois  par  minute  5 le*  pulsations  sont  à égale  distance  les  unes 
des  autres.  Chez  les  eufans  nouveau-nés,  il  bat  environ  eeut 
quarante  fois;  vers  la  seconde  année,  cent  fois;  à l’époque  de 
la  puberté,  quatre-vingts.  Chez  l'adulte,  il  est  plus  plein,  plus 
développé,  moins  fréquent  que  dans  l’enfance  et  l’adolescence. 
Chez  les  vieillards,  le  poufs  est  moins  fort,  mais  plus  large, 
plus  dur,  et  il  bat  de  cinquante  à soixante  fois.  Chez  la  femme, 
il  est  plus  fréquent  que  chez  l’honnue,  il  se  rapproche  du  pouls 
de  l’enfance.  Dans  la  grossesse,  il  est  eucorc  plus  fréquent, 
toujours  variable  dans  les  premiers  mois,  souvent  embarrassé 
des  les  premiers  jours  de  la  gestation,  quelquefois  redoublé 
aux  approches  de  l'accouchement.  Ou  dit  qu’il  est  plus  fré- 
quent, plus  vif  et  plus  fort  chez  les  sujets  bilieux  et  sanguins, 
plus  faible  et  plus  rare  chez  les  sujets  lymphatiques.  Le  pouls 
est  plus  lent  le  matin  jusqu’à  midi;  ensuite  il  est  plus  vif; 
puis,  il  baisse  à deux  jusqu’à  huit  heures  du  soir;  durant  le 
sommeil,  il  est  un  peu  moins  vif;  vers  deux  heures  après  mi- 
nuit, il  se  relève  et  baisse  de  nouveau  jusque  vers  sept  ou  huit 
heures.  Tel  est  du  moins  le  résultat  des  observatious  de  Briau 
Robinson, qui  en  conclut  que  ces  variations  du  pouls  coïnci- 
dent avec  celles  du  baromètre  et  du  thermomètre. 

Dans  l’état  de  maladie,  le  pouls  est  fréquent, 10  u rare,  vile 
ou  lent,  dur  ou  mou,  grand  ou  petit,  fort  ou  faible , irrégu- 
lier, inégal , intermittent , insensible.  Ces  diverses  qualités  sc 
trouvent  souvent  réunies  deux  à deux,  trois  à trois,  quatre  à 
quatre.  On  pense  bien  qu’il  faut  excepter  de  ces  combinaisons 
celles  des  qualités  opposées,  telles  que  la  rareté  et  la  fré- 
quence, la  vitesse  et  la  lenteur.  Le  pouls  est  serré  quand  il 
est  petit  et  dur.  Le  pouls  inégal  est  appelé  die  rote;  bisf crions 
pu  redoublé,  quand  deux  batteineusse  suivent  promptement, 
et  sont  séparés  des  deux  suivans  par  un  intervalle  de  repos; 
incident,  incitions,  quand  la  secoude  pulsation  est  moins  forte 
que  la  première, et  la  troisième  que  la  quatrième, après  quoi 
il  y a pulsation  aussi  forte  que  la  première, et  ainsi  de  suite; 
décroissant,  mjrurus,  quand,  au  contraire,  la  seconde  pulsation 
est  moins  forte  que  la  première,  et  ainsi  de  suite,  plusieurs 
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baltetncns  sc  faisant  comme  joints  ensemble.  Le  pools  filifoime 
est  celai  qui  donne  l'idée  d'un  fil  léger  dont  les  mouvemens 
seraient  à peine  perceptibles.  Le  pouls  irrégulier  diffère  de  l'inc* 
gale n ce  qn’on  désigne,  par  la  première  du  ces  dénominations, 
tout  pouls  qui  n’est  pas  uniforme  sous  quelque  rapport  que  ce 
soit.  On  doit  distinguer  1 evif  du  f éqiient  elle  lent  au  raie,  en 
ce  que  le  premier  est  celui  daus  lequel  l’artère  vient  prompte- 
ment frapper  le  doigt, quoique  d’ailleurs  il  puisse  y avoir  pen 
de  pulsations  dans  un  temps  donné,  et  le  second  est  celui  dans 
lequel  il  y a un  grand  nombre  de  pulsations  dans  un  même 
temps  donné,  quoique  d'ailleurs  l'artère  puisse  venir  lentement 
frapper  le  doigt.  Ainsi,  le  pouls  peut  être  vif  et  rare,  lent  et 
fréquent , vif  et  fi  équent,  lent  et  rare. 

Le  pouls  plein  et  le  pouls  vide  ne  diffèrent  point  très-sensi- 
blement du  pouls  laige  et  du  pouls  petit  ; cependant,  il  y a 
entre  ces  deux  espèces  de  pouls  une  nuance  délicate  que  l’ha- 
bitude seule  fait  distinguer.  Dans  le  premier,  l’artère  paraît 
être  plus  remplie  de  sang  qu'elle  De  doit  l'être:  dans  le  second, 
elle  paraît  n’en  pas  contenir  assez-  dans  le  troisième,  l’artère 
paraît  seulement  d'un  plus  grancl  calibre,  et,  dans  le  qua- 
trième, d’un  plus  petit  calibre  qu’à  l'ordinaire. 

Le  pouls  embarrassé  est  celui  dans  lequel  on  remarque 
comme  une  sorte  d'hésitation,  de  gêne,  et  qui  est,  pour  ainsi 
dire,  incomplet;  ces  caractères  sont  sans  doute  très-vagues, 
mais  pourtant  on  ne  peut  omettre  cette  variété* 

Le  pouls  développe  est  à la  fois  plein,  large  et  facile,  sur- 
tout relativement  à un  état  antérieur  opposé. 

Outre  ces  diverses  espèces  de  pouls,  dont  la  distinction  re- 
pose sur  des  différences  physiques  assez  facilement  appré- 
ciables, Bordeu  , d'après  les  nnciens,  Solano,  Nihell,  et  ses 
propres  observations,  admettait: 

Le  pouls  appelé  d’ irritation , nerveux,  convulsif,  non  cri- 
tique, serré,  fréquent,  vif,  dur,  sec,  pressé  ; 

Le  pouls  critique,  qui  est  dilaté,  saillant,  plein,  fort,  fréquent, 
souvent  inégal,  développé,  divisé  en  supérieur  et  inférieur; 

Le  pouls  supérieur  qui  annonce  les  évacuations  par  les  or- 
ganes sus-diaphragmatiques,  remarquable  par  une  rédupli- 
cation précipitée  dans  la  dilatation  du  vaisseau,  avec  quelques 
intervalles  plus  ou  moins  longs,  divisé  en  pectoral,  guttural 
et  nasal  ; 

Le  pouls  pectoral  qui  annonce,  suit  ou  accompagne  les 
excrétions  de  la  poitrine,  mou,  plein,  dilaté,  à pulsations 
égales,  dans  chacune  desquelles  ou  sent  une  espèce  d’ondula- 
tion qui  a lieu  avec  une  douce  force  d’oscillation; 
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Le  pools  guttural,  qui  annonce  les  excrétions  de  la  gorge, 
est  assez  rare,'  il  est  moins  mou  , moins  plein  , souvent  plus 
fréquent  que  le  pouls  pectoral  ; 

Le  pouls  nasal,  qui  indique  les  excrétions  muqueuses  par 
le  nez,  est  plus  plein,  plus  dur  que  le  pouls  guttural'  il  a 
beaucoup  de  force  et  de  célérité:  il  est  rebondissant;  c'est  ce- 
lui quiaété  appelé dicrotc.  Bordcu pense  qu’il  n’annonce  pas 
toujours  l’épistaxis,  cl  il  a raison.  11  prétend  que  cette  hé- 
morragie n’a  lieu  que  lorsqu’à  la  double  pulsation  se  joint 
beaucoup  de  vivacité;  que  lorsqu’au  contraire  il  y a moins  de 
véhémence  cl  de  constance,  ce  pouls  n’annonce  qu’une  ex- 
crétion muqueuse,  et  que,  lorsque  l’un  ou  l’autre  de  ce;  ef- 
fets n’a  pas  lieu,  il  arrive  du  délire,  de  la  stupeur,  des  érysi- 
pèles au  visage,  des  saignemens  d'oreille,  des  ophlhalruies; 

Le  pouls  inférieur,  qui  annonce  les  évacuations  par  les  or- 
ganes sous-diaphragmatiques,  est  irrégulier  ; les  pulsations 
sont  inégales  entre  elles,  et  ont  des  intervalles  inégaux  qui 
paraissent  de  véritables  intermittences  ; souvent  il  y a une 
sorte  de  sautillement  de  l'artère;  ce  pouls  n’est  jamais  aussi 
développé,  aussi  souple,  aussi  égal  que  le  pouls  supérieur; 
aussi  ne  faut-il  pas  le  confondre  avec  le  pouls  d’irritation:  on 
le  divise  en  slomacal,  intestinal,  utérin,  hépatique,  hémor- 
roïdal, rénal,  sudoral: 

Le  pouls  slomacal  annonce  ou  accompagne  le  vomissement; 
c’est  le  moins  développé  de  tous  les  pouls  inférieurs,  et  celui 
qui  ressemble  le  plus  au  pouls  d’irritation;  unis  il  est  moins 
inégal  que  les  autres  pouls  inférieurs;  l’artère  semble  se  raidir 
et  frémir  sous  le  doigt;  elle  est  souvent  assez  saillante,  les 
pulsations  sont  fréquentes  elaveedes  intervalles  assez  égaux; 
la  Icusioti  de  l’artère  avec  des  interniissious  était,  pourSola- 
no.  un  signe  certain  du  vomissement. 

Le  pouls  intestinal  annonce  les  selles,  la  diarrhée;  il  est 
plus  développé  que  le  pouls  stomacal;  après  deux  ou  trois 
pulsations  assez  égales  et  assez  élevées,  il  en  paraît  deux  on 
trois  qui  sont  moius  développées,  plus  promptes  , plus  rap- 
prochées et  comme  subsistantes,  d’où  résulte  une  sorte  de 
sautillemeut  plus  ou  moius  régulier  de  l’artère;  ce  pouls  est 
très-irrégulier:  jamais  il  n’est  plein  et  développé;  il  n’y  a 
aucune  régularité  dans  son  intermittence,  et  c’est  son  désor- 
dre qui  le  caractérise. 

Le  pouls  utérin,  qui  annonce  les  régies,  est,  comme  le  pré- 
cédent, irrégulier  dans  les  pulsations,  et  caractérisé  par  le 
sautillement  de  l’artère;  mais  les  reboudissemens  sont  moins 
conslans,  moins  fréquens  ou  moins  marqués  que  dans  le  pouls 
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nasal,  quoiqu’assez  sensibles;  l’inlermiltcnce  est  moins  mar- 
quée que  dans  le  pouls  intestinal;  elle  est  même  assez  rare; 
il  est  plus  plein  et  plus  fort  qne  ce  dernier. 

Le  pouls  hépatique  a lieu  dans  l’ictère;  après  le  pouls  sto- 
macal, il  n’en  est  pas  d’aussi  concentré;  il  u’a  ni  dureté, 
ni  raideur:  il  est  inégal  en  ce  que  deux  ou  trois  pulsations 
inégales  entre  elles  succèdent  à deux  ou  trois  pulsations  par- 
faitement égales,  et  qui  semblent  souvent  naturelles;  il  est 
moins  fort,  moins  brusque  .que  le  pouls  utérin,  moins  vif, 
moins  irrégulier  que  l’intestinal,  jamais  rebondissant,  à moins 
qu’il  ne  soit  compliqué,  ce  qui  lui  arrive  le  plus  ordinairement. 

Le  pouls  splénique  est  nommé,  mais  non  caractérisé  par 
Bordcu,  qui  dit  que  si  la  rate  forme  un  réservoir  particulier 
pour  le  sang,  ce  réservoir  cause  probablement,  lorsqu’il  sc 
vide,  ou  qu’il  se  remplit,  des  cLaugemcns  dans  le  pouls. 

Le  pouls  hémorroïdal  est  inégal  en  ce  que  scs  pulsations 
se  ressemblent  peu  entre  elles  par  la  force,  et  encore  moins 
par  les  intervalles;  lorsqu’elles  sont  moins  inégales,  elles  pa- 
raissent presque  toujours  tenir  de  l’état  d’irritation;  il  y en 
a néanmoins  de  temps  eu  temps  quelques-unes  de  plus  dila- 
tées, où  le  resserrement  est  moins  sensible,  et  qui  sont  bien- 
tôt suivies  de  pulsations  rebondissantes. 

Le  pouls  rénal,  qui  annonce  un  flux  d’urine,  a du  rapport 
avec  le  pouls  intestinal,  en  ce  qu’il  est  iuégal  ; mais,  dans 
cette  inégalité,  il  Y a une  sorte  de  régularité  qui  manque  à 
ce  dernier.  Le  pouls  rénal  a plusieurs  pulsations  moindres  les 
unes  que  les  autres,  et  qui  rouleut  en  diminuant  jusqu’à  se 

Iierdre,  pour  ainsi  dire,  sous  le  doigt;  elles  reviennent  dans 
e même  ordre  de  temps  en  temps,  et  celles  qui  ont  lieu  dans  . 
les  intervalles  sont  plus  développées,  assez  égales  et  un  peu 
sautillantes. 

Le  pouls  cutané,  qui  annonce  la  sueur,  est  plein,  souple, 
développé,  fort  ; quelques-unes  de  ses  pulsations  vont  en  s’é- 
levant au- dessus  des  pulsations  ordinaires  jusqu’à  la  dernière, 
qui  se  fait  distinguer  par  une  souplesse  plus  marquée  que 
dans  les  autres  pulsations. 

Tous  ces  pouls  peuvent  se  confondre  les  uns  avec  les  au- 
tres, les  supérieurs  entre  euxet  avec  les  inférieurs,  et  réci- 
proquement; le  pouls  d’irritation  lui-même  peut  se  compli- 
quer avec  le  pouls  critique.  Nous  nous  arrêtons  ici  au  lieu  de 
continuer  l’exposition  de  la  doctrine  deBordeu  sur  le  pouls, 
parce  que  cet  article  prendrait  trop  d’extension;  mais  nous 
conseillons  vivement  la  lecture  de  celui  que  ce  médecin  avait 
fourni  à l’Encyclopédie,  et  qu’on  trouve  dans  scs  OEuvrcs 
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complètes.  Celte  production  étincelle  de  talent  et  de  sa- 
voir. 

Certes,  c'était  une  idée  bien  ingénieuse  que  celle  de  supposer 
que  l'irritation  de  chaque  organe  et  le  travail  excrétoire  qui 
s'y  fait,  devaient  imprimer  au  pouls  des  modifications  parti- 
culières. Si  Bordeu  n’a  pu  réussira  faire  adopter  toutes  ses  di- 
stinctions, dont  plusieurs  sont  si  subtiles  qu’à  peine  ou  les  com- 
prend même  avec  l’imagination,  il  n’eu  est  pas  moins  vrai  que 
le  pouls  fournit  d’importantes  iudications,  mais  moins  positi- 
ves qu’il  ne  prétendai  t.  Ou  convient  encore  généralement  qu'uu 
pouls  serré  et  petit  annonce  un  état  nerveux,  convulsif,  uuétat 
d’irrilatiou  ;que  le  pouls  oudulant  dénote  la  sueur  prochaine, 
le  pouls  décroissant  l’urine,  le  pouls  dicrote  l'épistaxis;  qn’uu 
pouls  large,  développé,  facile,  est  d’uu  heureux  augure  : c’est 
bien  peu,  mais  enfin  cela  n’est  pas  assez  peu  pour  qu’on  dé- 
daigne l’exploraliou  du  pouls.  Nous  n’entrerons  pas  dans  des 
généralités  sur  la  signification  du  pouls,  parce  que  cc  sont 
les  généralités  symptomatiques  qui  ont  si  long-temps  fait 
languir  la  science  des  maladies  dans  l’ornière  des  vieilles  doc- 
trines. Le  pouls  et  ses  modifications  ne  doivent  être  étudiés 
qu’en  parallèle  avec  les  autres  phénotnèues  morbides  auuou- 
çant  l’affection  de  l’organe  primitivement  lésé  et  des  organes 
secondairement  affectés.  Ce  que  nous  dirions  serait  trop  court, 
trop  succinct,  trop  général  pour  être  utile,  et  ce  ne  serait 
qu’une  répéiitiou  imparfaite  de  ce  que  nous  avons  dit,  et  de 
ce  que  nous  disous  dans  cet  ouvrage  sur  l’état  du  pouls  dans 
toutes  les  maladies.  Un  seul  point  commun  à toutes  les  mala- 
dies, c'est  que  la  vie  du  sujet  est  d’autant  plus  vivement  mc- 
. uacée,  que  le  pouls  est  plus  fréquent  et  plus  petit,  que  le 
pouls  cesse  de  se  faire  selUir  au  poignet,  et  u’est  plus  per- 
ceptible qu’au  pli  du  bras  et  surtout  au  cœur  ou  aux  carotides; 
ces  signes  sont  toujours  les  avaut-coureurs  d’une  mort  inévi- 
table; mais  celle-ci  arrive  dans  bien  d’autres  cas,  sans  que  lu 
pouls  subisse  une  altération  aussi  profonde. 

POUMON,  s.  m. , pulmu.  Ou  donne  le  nom  de  poumons  à 
deux  organes  pareneb ymenteux  et  expansibles,  qui  occupent 
les  parties  latérales  delà  poitrine,  et  dans  l’iutérieur  desquels 
s’accomplissent  les  principaux  phénomènes  de  la  respiration. 

Les  poumons  remplissent  exactcracut  les  parties  latérales  de 
la  poitrine.  Chacun  d’eux  a la  forme  d’uu  cône  irrégulier, 
dout  le  sommet  regarde  en  haut  et  la  base  eu  bas.  Celte  der- 
nière est  concave,  et  repose  sur  le  diaphragme.  Leur  face 
externe,  tournée  vers  les  côtes,  est  très-convexe.  L’interne,  cor- 
respondante au  cœur,  est  concave.  Le  bord  antérieur  est  obtus . 
et  le  postérieur  tranchant. 
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Une  échancrure  profonde,  qui  s’étend  obliquement  de  haut 
en  Las  et  d'arrière  en  avant,  et  qui  les  traverse  dans  toute  leur 
épaisseur,  les  partage  chacun  en  deux  lobes  triangulaires,  l’uu 
i nféricur  pl  us  considérable,  etl’aulrc  supérieur  plus  petit;  mais 
celui  du  côté  droit,  outre  ces  deux  lobes,  en  offre  encore,  en 
devant , un  troisième  beaucoup  plus  petit,  qui  va  en  se  rétré- 
cissant, d’avant  en  amère  ; celui  du  côte  gauche  a d’ailleurs 
son  bord  inférieur  creusé  d’une  échancrure  dans  laquelle  se  loge 
la  partie  inférieure  du  cœur;  il  est  en  outre  un  peu  moins 
volumineux , un  peu  plus  élevé,  moins  large  et  un  peu  plus 
alongé  que  l’autre.  Ainsi, les  deux  poumons  nesontpascon- 
formés  exactement  de  la  même  manière;  inégaux  en  étendue, 
ils  sont  de  plus  un  peu  différens  pour  la  figure. 

La  base,  aplatie,  légèrement  concave  du  côté  droit,  et  un  peu 
oblique  en  dehors  et  en  bas,  se  termine  par  un  bord  mince, 
sinueux  et  légèrement  dentelé , qui , durant  l’expiration,  su 
loge  dans  un  espace  compris  entre  les  côtes  et  les  insections 
du  diaphragme,  à la  direction  duquel  sa  coupc  paraît  accom- 
modée parfaitement. 

Le  sommet , obtus,  étroit  et  légèrement  bosselé,  s’élève  au 
uivcau  de  la  première  côte  , qu’il  dépasse  quelquefois  un  peu. 

La  face  externe,  convexe  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue,  offre  la  scissure  profonde  qui  partage  presque  toute 
l’épaisseur  de  chaque  poumon  de  haut  eu  bas  et  d’arrière  en 
avant , et  deux  lobes,  dont  le  supérieur,  plus  épais  en  haut, 
s’amincit  à mesure  qu’il  approche  de  la  scissure,  et  se  ter- 
mine en  avant  et  en  bas  par  uue  sorte  de  pointe.  Le  poumon 
droit  présente,  en  outre,  une  seconde  scissure  qui  coupe  son 
lobe  supérieur  en  deux  portions,  et  qui  sc  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  mais  dont  la  profondeur,  l'étendue  et  la  direc- 
tion sont  très-sujettes  à varier.  Le  lobe  moyeu  de  ce  poumon 
a une  forme  triangulaire;  il  est  plus  petit  que  les  deux  autres, 
et  regarde  en  dehors  par  son  sommet,  tandis  que  sa  base  est 
tournée  en  dedans. 

5a  face  interne  cstaplalie,  ce  qui  n’cmpêchepas  qu’on  n’y 
aperçoive  antérieurement  une  légère  concavité  qui  s’accom- 
mode à la  saillie  du  cœur.  La  partie  postérieure  est  plus  étroite 
que  l’antérieure,  et  coirespond  à la  colonne  vertébrale. 

Lcbordantérieurestoblique,  sinueux, mince,  tranehantsur- 
tout  inférieurement,  plus  ou  moins  inégal  et  dirigé  obliquement 
en  avant  elen  bas.  On  y remarque  à gauche  une  petite  échan- 
crure qui  loge  la  pointe  du  cœur. 

Le  bord  postérieur,  presque  vertical , est  peu  prononcé, 
épais  et  obtus.  11  offre,  dans  la  plus  grande  partie  de  sa  Ion- 
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gutur,  un  enfoncement  dont  l.i  moitié  supérieure  reçoit  les 
bronches,  lés  vaisseaux  sanguins  et  les  nerfs,  tandis  que  l'in- 
férieure donne  allaclie  aux  ligantcus  de  l’organe. 

Les  ponutoiis  sont  d’un  fauve  tirant  sur  le  gris  ou  sur  le 
blanchâtre,  et  plus  ou  moins  tachetés  de  noir;  mais  celle  cou- 
leur ne  s’observe  rjuc  chez  l’adulte  qui  joui  t d’une  bonne  santé. 
L’organe  est  grisâtre  dans  les  vieillards,  et  d’un  rouge  obscur 
dans  l’eu  faut  qui  n'a  pas  encore  respiré;  les  taches  très-rouges, 
livides,  noirâtres  et  comme  marbrées,  qu'on  voit  sur'ia  plu- 
part des  cadavres,  tiennent  à des  congestions  sanguines  par- 
tielles, qui  sont  très-communes  au  moment  de  la  mort; de  là 
vient  qu  elles  existent  généralementà  la  partie  postérieure  de 
l’organe,  à cause  de  la  situation  dans  laquelle  se  trouvent  les 
cadavres. 

Chaque  poumon  est  renferme  dans  un  sac  séreux  particu- 
lier appelé  plèvre,  auquel  il  n’adhère  qn’à  l’endroit  où  cette 
membrane  se  rélléehit  sur  elle-même  pour  tapisser  sa  face 
externe. 

La  texture  des  poumons  est  très-complexe,  et  il  entre  nn 
grand  nombre  de  parties  différentes  dans  leur  composition. 
On  y trouve,  en  effet,  des  conduits  aériens,  des  vaisseaux  de 
plusieurs  sortes,  des  nei  fs  et  du  tissu  cellulaire. 

■'  Les  conduits  aériens,  les  plus  importans,  et  qui  servent  de 
base  à tous  les  autres  clétiiens  organiques,  sont  les  prolonge- 
mens  des  vronciies,  qui  doivent  elles-mêmes  naissance  à la 
bifurcation  de  la  trachée-artère.  Ces  bronches  se  ramifient 
prodigieusement  dans  l’intérieur  de  l’orgaue,  sur  tous  les  points 
de  la  surface  duquel  elles  se  terminent  en  cul  de-sac.  Leurs 
ramifications,  de  plus  en  plus  déliées,  supportent  toutes  les 
autres  parties  qui  entrent  dans  lacompositionde  l’organe  pul- 
monaire. Les  dernières,  celles  qui  ont  le  calibre  le  plus  étroit, 
se  tcrmiiieut  par  une  extrémité  ronde  et  borgne,  ainsi  quu 
l’a  démontré  Keissciscu.  Elles  ne  sc  transforment  point  eu  un 
autre  tissu,  et  ne  se  renflent  pas  uon  plus  eu  cellules  ou  am- 
poules, ainsi  que  les  ancicus  anatomistes  le  supposaient  gra- 
tuitement. 

L’organisation  elle-même  de  ces  couduits  aériens  est  com- 
plexe et  fort  importante  à connaître. 

Une  membrane  fibreuse,  continuation  de  celle  qui  forme 
la  paroi  extérieure  de  la  trachée-artère  et  des  bronches  , les 
garnit  de  toutes  parts,  et  s'amincit  graduellement  à mesure 
que  les  tub'-s  eux-inêmes  deviennent  plus  étroits.  Celte  mem- 
brane est  composée  de  fibres  parallèles,  lougiludiualçs,  rou- 
geâtres en  dehors  et  blaucbcs  eu  dedans. 
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Celte  membrane  renferme  des  productions  cartilagineuses, 
d’abord  analogue»  à celles  de  la  trachée-artère,  c’est-à-dire, 
aplaties,  recourbées  sur  elles-mêmes , et  représentant  à peu 
près  les  deux  tiers  d’un  anneau  , mais  dont  la  figure  devient 
déplus  en  plus  irrégulière  à mesure  qu’on  les  examine  dans 
des  ramifications  plus  éloignées  du  tronc,  et  qui, après  s'être 
converties  en  lames  irrégulièrement  quadrilatères  ou  trian- 
gulaires, puis  en  granulations  arrondies  ou  lenticulaires,  dont 
l’étendue  vn  toujours  en  diminuant,  finissent  par  disparaître 
tout  à fait  à quelques  ligues  de, profondeur  au-dessous  de  la 
surface. du  poumon. 

Une  troisième  membrane  musculaire  s’étend  de  l’une  à 
l’autre  de  ces  productions  cartilagineuses,  du  manière  qne, 
bornée  d’abord  à la  partie  postérieure  du  conduit  aérien,  elle 
finit,  quand  les  cartilages  sc  disséminent  sans  régularité,  par 
se  répandre  sur  toute  sa  circonférence,  et  embrasser  tout  son 
contour.  Cette  membrane,  qui  forme  un  plan  bien  distinct , 
augmente  donc  en  proportion  inverse  des  cartilages^  et  l’on 
peut  la  poursuivre  plus  loin  qu’eux,  puisque  Reissei-eu  l’a 
reconnue  jusque  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches. 

Enfin,  tout  l’intérieur  du  canal  aérien  est  tapissé  par  arte 
membrane  muqueuse  mince  formant  un  sac  continu  qui  adhè- 
re d’une  manière  intime  aux  parties  subjacentes.  Cette  mem- 
brane a une  teinte  rougeâtre;  sa  face  postérieure  est  tapissée  par  ■ 
une  multitude  de.petitcs  glandes  mncipares,qui  fournissent  une 
sécrétion  abondante , et  dont  la  disposition  offredes  variations 
subordonnées  à celles  des  pièces  cartilagineuses,  de  manière 
qu’elle  n’est  point  la  même  dans  toute  l’étenduedu  tube  aérien. 

Ainsi,  la  texture  du  canal  aerien  va  toujours  en  se  simpli- 
fiant de  la  base  au  sommet,  où  l’on  ne  retrouve  plus  que  la 
membrane  muqueuse,  soutenue  par  quelques  productions  fi- 
breuses, et  probablement  aussi  garnie  de  fibres  musculaires  ; 
taudis  qu’à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  trachée- artère, . 
«es  deux  dernières  couches  deviennent  plus  épaisses,  en  mémo 
temps  qu’il  s’y  joint  des  productions  cartilagineuses  de  plus 
en  plus  développées,  jusqu’au  moment  où  elles  arrivent  à pren- 
dre la  forme  d’un  anneau  presque  complet.  Le  canal  repré- 
sente un  arbre  creux , dont  toutes  les  parties  communiquent 
ensemble  directement,  et  non  par  l’intermédiaire  du  tissu 
cellulaire  interposé  entre  elles.  En  effet,  les  ramifiait  ioas  le* 
plus  déliées  de  cet  arbre  , lorsqu'elles  ont  été  remplies  d’air 
ou  d’un  autre  fluide  quelconque, offrent  toujours  la  même  for- 
me et  la  même  délimitation  exacte,  soit  qu’on  les  contempleà 
l’rnil  ou,  soit  qu’ou  les  examine  au  microscope.  Si  l’on  pousse 


338  POUMON 

de  l’air  ou  tout  autre  fluide  dans  une  bronche,  de  manière  à 
injecter,  par  exemple,  un  lobe  pulmonaire  entier,  et  qu’on  lie 
ensuite  un  de  ses  rameaux  secondaires,  la  partie  du  poumon 
dans  laquelle  ce  dernier  se  répand,  demeure  gonflée  et  dis- 
tendue, tandis  que  celle  dont  le  rameau  bronchique  n’a  point 
etc  lié  s’affaisse  aussitôt  sur  elle-môme. 

Les  vaisseaux  des  poumons  sont  de  deux  sortes,  sanguins  et 
lymphatiques.  On  distingue  aussi  les  premiers,  qui  forment 
fa  partie  la  plus  considérable  de  l’organe,  en  artères  et  en  vei- 
nes, appelées  les  unes  pulmopaires,  elles  autres  bronchiques. 

Les  artères  pulmonaires  charrient  du  sang  veineux,  taudis 
que  les  veines  du  môme  nom  ramènent  ce  fluide  au  cœur  après 
que  le  contact  de  Tair  lui  a communiqué  les  caractères  du 
sang  artériel.  Sur  les  limites  des  deux  systèmes,  les  troncs  de 
tous  ces  vaisseaux  entrent  dans  le  poumon  et  en  sortent  par 
le  môme  point;  mais,  dans  l’intérieur  môme  de  l'organe,  les 
veines  accompagnent  les  ramifications  des  bronches  déplus 
près  que  les  artères. 

Quant  aux  vaisseau  xbronchiques,  destinés  à la  nutrition  de 
l’organe  pulmonaire,  ils  se  répandent  dans  sa  substance  le  long 
des  ramifications  des  bronches,  à la  surface  desquelles  ils  sont 
collés  d’une  manière  immédiate,  et  qu’ils  entourent  de  leurs 
nombreux  lacis.  Après  avoir  distribué  des  ramuscules  au  tissu 
musculaire  et  au  tissu  fibreux,  ils  pénètrent  jusqu’à  la  mem- 
brane muqueuse,  dans  laquelle  ils  envoient  une  multitude 
de  petites  brandies  aux  membranes  des  vaisseaux  pulmonai- 
res , ainsi  qu’aux  nerfs  des  poumons,  et  forment  un  réseau 
très-délic  et  très-complexe  à la  surface  de  toutcsces  parties, 
au-dessous  de  la  plèvre. 

Une  particularité  fort  remarquable  consiste  en  ce  que  des 
anastomoses  ont  lieu  non-seulement  dans  ce  lacis  vasculaire, 
mais  encore  entre  des  branches  et  des  rameaux  considérables 
des  vaisseaux  pulmonaires  etbronchiques.Les  veines  bronchi- 
ques se  jettent  môme  en  partie  dans  les  pulmonaires  ; celles 
de  la  racine  des  poumons  sont  les  seules  qui  se  réunissent  en 
petits  troncs,  lesquels  vont  se  dégorger  dans  la  veine  azygos, 
ou  dans  la  veine  cave  supérienre,ondans  des  rameaux  subal- 
ternes de  celte  dernière.  Il  résulte  de  cette  disposition  que, 
môme  dans  l’état  normal,  des  communications  très-considé- 
ra  blés  ont  lieu,  au  milieu  de  la  substance  pulmonaire,  entre 
le  système  vasculaire  du  sang  noir  et  celui  du  sang  rouge,  et 
que,  dans  les  cas  où  l’artère  pulmonaire  se  trouvait  soit  obli- 
térée, soit  beaucoup  plus  étroite  qu’à  l’ordinaire,  quoique  les 
sujets  qui  offraient  un  semblable  vice  de  conformation  eussent 
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fourni  une  longue  carrière,  ces  anastomoses  avaieutprobable- 
meiit  acquis  assez  d'ampleur  pour  pouvoir  conduire  le  sang 
dans  les  artères  pulmonaires.  En  effet,  Jacobson  a trouvé  les 
vaisseaux  bronchiques  très-dilatésdans  un  cas  decettenature. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  des  poumons  sont  de  deux 
ordres , les  uns  superficiels,  et  les  autres  profonds. 

Les  superficiels  naissent,  à la  surface  de  cct  organe,  de  la 
portion  pulmonaire  de  la  plèvre,  et  forment,  sur  le  poumon^ 
un  plexus  très-compliqué,  à mailles  irrégulières,  qui  corres- 
pondent aux  lobules  du  viscère.  Des  troncs  qu'ils  produisent, 
les  uns  s'enfoncent  dans  les  scissures  des  lobes,  et  pénètrent 
dans  les  glandes  situées  au  fond  de  ces  espaces  ; les  autres 
marchent  le  long  de  la  face  interne  des  poumons , et  vont  se 
jeter  dans  les  glandes  bronchiques. 

Les  profonds  tirent  leur  origine  de  la  substance  même  du 
viscère;  ils  s'anastomosent  un  grand  nombre  de  fois  avec  les 
précédons,  marchent  le  long  des  ramifications  de  la  trachée- 
artère  et  des  vaisseaux  pulmonaires,  pénètrent  également  dans 
les  glandes  bronchiques,  communiquent  avec  les  superficiels 
dans  leur  intérieur,  et  montent  ensuite  le  long  desembrtin- 
chemens  du  conduit  aérien. 

A partir  de  la  bifurcation  de  la  trachée-artère,  les  lympha- 
tiques qui  sortent  des  glandes  bronchiques  sc  réunissent  bientôt 
en  trois  ou  quatre  troncs,  dont  on  ne  trouve  ordinairement 
qu’un  seul  à droite,  les  autres  appartenant  au  côté  gauche  ; 
les  uns  et  les  autre?  traversent  quelques  glandes  inconstantes 
situées  devant  la  trachée-artère  et  sur  ses  côtés,  sc  rendent 
derrière  la  veine  jugulaire  interne  de  leur  côté,  et  se  jettent 
immédiatement,  ou  de  concert  avec  les  lymphatiques  du  cou 
et  des  membres  supérieurs,  soit  dans  cette  reine,  soit  dans 
la  sous-clavière. 

Les  glandes  lymphatiques  du  poumon  sont  connues  sous 
le  nom  de  bronchiques.  « 

Les  nerfs  de  ces  organes  proviennent  du  pneumogastrique. 
Us  sont  très-petits,  proportion  gardée,  mais  fort  nombreux, 
et  l’on  peut  les  suivre  très-loin  sur  les  ramifications  des  bron- 
ches, lis  se  partagenlen  deux  ordres  distincts;  les  ans  se  dis- 
tribuent à l’arbre  bronchial,  et  les  autres  se  répandent  dans 
les  vaisseaux  pulmonaires;  les  premiers  pénètrent  jusqu’à  la 
membrane  musculeuse  et  à lu  muqueuse;  les  seconds  entou- 
rent les  gros  vaisseaux,  et  s’enfoncent  soit  dans  la  substance 
des  gros  troues , soit  dans  les  capillaires;  quelques-uns  se  por- 
tent jusqu’à  la  plèvre. 

- Considéré  chez  l’homme  adulte,  et  qui  jouit  d’uue  bonne 


34o  POUMON 

santé,  le  poumon  pèse,  terme  moyeu,  environ  quatre  livres, 
y compris  tout  le  sang  et  l’air  qu’il  contient.  Quand  on  le 
relire  du  corps,  la  pression  de  l’air  extérieur,  que  la  pro  cc- 
tion  des  patois  de  la  poitrine  n’empêcheplus  d agirsurlui,en 
fait  sortir  une  portion  considérable  de  l’air  qui  y était  restée 
après  la  dernière  expiration.  Son  poids  est  donc,  a celui  au 
' corps  entier,  à peu  près  dans  la  proportion  d un  a trente-cinq. 

Quanta  la  pesanteur  spécifique delasubstanccpulmonairc, 
elle  est  plus  considérable  que  celle  de  l’eau,  puisque  le  pou- 
mon de  l’enfant  qui  n’a  point  encore  respiré,  s enfonce  dans 
i • • i • i ...  u mmini'iicc  a .S  exe- 


aérien  n’csl  jamais  chassé  tout  entier,  a beaucoup  pris,  pc 
daut  l’expiration.  On  ne  parvient  tuemepasa  le  faire  sortir  eu 
exerçant  une  pression  très-forte  sur  une  Irauehedepoiimouj 
car,  dans  ec  cas,  après  avoir  déchiré  les  ramifications  bron- 
chiques, le  gax  se  répand  ilaos  le  tissu  cellulaire,  de  sorte 
qu’à  la  Gn  de  l’expérience  U substance  pulmonaire  se  trouve 
encore  plus  légère  que  l’eau,  quoiqu'un  peu  plus  pesante  ce- 
pendant qu’elle  ne  1 était  auparavant. 

Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  la  capacité  du  poumon  soit  la 
même  dans  toutes  les  circonstances  de  la  vie;  elle  varie  con- 
sidérablement,selon  que  l’organe  se  trouve  dans  1 état  de  d»s- 
tcnsionàlafin  de  l’inspiration, ou  dans  celui  de  resserrement 
à la  fin  de  l’expiration.  Les  évaluations  qu  on  trouve  dans  le» 
auteurs  sont  toutes  différentes  les  unes  des  autres,  ce  qu  on 
peut  attribuer  tant  à une  différence  réelle daus la  capacité  an 
poumon,  qu’à  la  nature  des  moyens  mis  en  usage  pour  la 
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lin  effet,  sous  le  premier  point  de  vue,  il  existe  des  dillu- 
rcnces  individuelles  très-considérables,  qui  sont,  pour  la  plu- 
part congéniales,  mais  qui  peuvent  aussi  être  acquises  , lors- 
que l’action  pulmonaireesthabituellement  peu  excrcec.com- 
me,  par  exemple,  cher  les  personnes  qui  se  livrent  aux  tra- 
vaux intellectuels.  • 

On  détermine  la  capacité  du  poumon  en  additionnant  la 
quantité  d’air  qui  en  sort  pendant  l’expiration  avec  celle  qui 
y reste  après  l’accomplissement  de  cet  acte.  Ce  calcul  peut 
être  fait  de  plusieurs  manières  différentes.  Ou  a effectivement 
proposé  trois  méthodes  pour  déterminer  la  quantité  d air  qui 
pénètre  dans  le  poumon  à chaque  inspiration.  Tantôt  on  me- 
sure l’ampliation  que  la  poitrine  acquiert  dans  1 inspiration 
et  le  ressenemeut  qu’elle  éprouve  après  l’expiratiou  j tantôt 
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on  calcule  les  changcmcns  survenus  pendant  l’inspiration  et 
l'expiration  dans  l’état  d’un  fluide  dont  l’individu  qui  respire 
sc  trouve  entouré;  tantôt,  enfin,  ou  mesure  la  quantité  elle- 
même  d'air  inspiré  et  expiré,  eu  iuspirant  dans  un  vase  d’une 
capacité  déterminée,  et  expirantdausunuutrcdoiilla  capacité 
est  également  connue. ou  en  sc  bornant  à celle  dernière  épreuve. 

Ueldtivetucut  aux  évaluations  du  la  quantité  d’air  intro- 
duile  et  expulsée  à chaque  respiration,  elles  varient  depuis 
trois  pouces  cubes  jusqu'à  quaruutu.  La  quantité  dont  il  s'agit 
est  fixée  en  effet  à trois  pouces  par  Abildgaard:  huit  ou  dix 
par  Wurzer  et  Lamétheric;  entre  six  et  douze  par  Kculsch; 
i treize  par  Abernethy,  Lavoisier,  Séguin  et  lJa\y;  quatorze 
par  Borclli  et  Goodwyn  ; dix-. sept  ou  dix-huit  par  K.ite,  Alleu 
et  Prpys;  vingt-cinq  à vingt-neuf  par  Herholdt;  Ireuteàqua- 
rante  par  Gavallo,  Jurin , Sauvages , Haies,  Haller,  Cliaplal, 
Bell,  Foutana,  Menzies  et  Richcraud. 

Eu  égard  à la  quantité  d’air  qui  reste  dans  le  poumon  après 
l'expiration,  sa  détermination  exige  qu’on  ne  néglige  point 
les  considérations  suivantes.  Après  l’expiration,  tant  que  la 
poitrine  demeure  intacte , qu'elle  n'est  pointouverte,  et  quu 
les  p.oumons  n’en  oot  pas  été  retirés,  ces  organes  renferment 
une  quantité  d'air  plus  considérable  que  celle  qu’on  y trouve 
quaud  on  les  a isolés  du  corps,  parce  qu’ils  s’affaissent  après 
1 ouverture  de  la  cavité  thoracique,  et  chassent  aiusi  beaucoup 
de  l’air  qu’ils  contenaient;  en  second  lieu,  l’air  qui  demeure 
dans  leur  intérieur  est  très-difficile  à eu  expulser,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  et  l’on  ue  parvient  jamais  si  les 
en  débarrasser  complètement,  même  en  les  soumettant  à la 
plus  forte  pression  possible  daus  le  vide. 

Vlusieurs  méthodes  ont  été  proposées  pour  évaluer  celte 
quantité  d’air  qui  reste  dans  les  poumons  après  l’expiration. 

La  première  consiste  à fixer,  autant  que  possible,  le  dia- 
phragme en  liant  le  bas-ventre,  à déterminer  l'affaissement 
de  l’organe  pulmonaire  en  pratiquant  une  oaverture  aux  pa- 
rois de  la  poitrine,  et  à remplir  lu  vide  qui  existe  entre  ces 
parois  et  le  viscère  avec  de  l’eau.  On  prétend  que  la  quan- 
tité du  liquide  doit  être  égale  à celle  du  l’air  expulsédu  pou- 
mon, tant  par  la  pression  que  produit  l'eau  injectée,  que  par 
celle  qu’avait  déjà  exercée  l’air  extérieur,  en  s'introduisant 
dans  fa  cavité  pectorale  par  la  plaie  faite  à ses  parois. 

La  seconde  méthode  consiste  à recevoir  l’air  qui  sort  du 
poumou,au  moment  où  l’on  ouvre  la  cavité  thoracique,  dans 
une  vessie  adaptée  à la  trachée-artère,  et  à le  mesurer  lu»  - 
même;  après  quoi  on  plonge  daus  l’eau  le  poumon  , dont  la 
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Iiesanteur  spécifique  est  à peu  près  égale  à celle  de  l’eau  distil- 
ée,  et  dont  la  pesanteur  absolue  est  connue  ; puis  on  pèse  la 
quantité  de  liquide  qu’il  déplace,  et  on  détermine  a’aprèa 
cela  la  quantité  cube  d'air  qu’il  renferme  encore. 

Ces  deux  méthodes  permettent  d'évaluer  à environ  cent  dix 
pouces  cubes,  terme  moyen,  la  quantité  d’air  qui  reste  dans  le 
poumon  d’un  adulte  après  une  expiration  complète.  En  effet, 
Goodwyn  a introduit  de  quatre-vingt-dix  à cent  vingt  pouces 
euhesd’eau  dans  l’intcrvailecompris  entre  les  parois  du  thorax 
et  l’organe  pulmonaire.  Daus  les  expériences  d’ Allen  etPepys, 
la  quautité  d’air  recueillie  en  premier  lieu  s'est  élevée  & plus 
de  trente-ûn  pouces  et  demi  cubes*  les  poumons, qui  pesaient  i 
quatre  livres,  et  qui , en  raison  de  l’égalité  de  pesanteur,  oc- 
cupaient autant  d’espace  qu'une  égale  quantité  d’eau,  dépla- 
cèrent six  livres  de  liquide,  de  sorte  qu’il  devait  y avoir 
encore  dans  leur  intérieur  une  quantité  d’air  équivalente  à une 
once  d’eau,  c’est-à-dire,  plus  decinquantc-neuf  pouces  et  demi 
cubes.  Ces  deux  sommes,  additionnées  ensemble,  donneraient 
un  peu  plus  de  quatre-vingt-onze  pouces  cubes  pour  la  quan- 
tité d’air  qui  demeure  dans  le  poumon  après  une  expiration 
complète;  mais  on  pent  très- bien  en  admettre  cent  dix, à cause 
de  la  pression  que  l'eau  exerce  sur  la  masse  pulmonaire,  et 
de  la  température  plus  élevée  pendaut  le  vie. 

Si  maintenant  l’on  ajoute  à ces  cent  dix  pouces  cubes  d’air 
qui  demeurent  dans  les  poumons  après  une  expiration  ordi- 
naire, trente  pouces  environ  qui,  terme  moyeu,  sortent  de 
cet  organe  à chaque  expiration  ordinaire  d’un  homme  jouis- 
sant de  sa  pleine  santé, ou  aura  cent  quarante-cinq  pouces  pour 
la  capacité  des  poumons  daus  l’inspiration  ordinaire,  de  sorte 
que  la  différence  de  capacité  entre  l’élatde  dilatation  et  celui 
d’affaissement  deces  organes  est  à peu  près  de  trente-cinq  jKiur.es; 
mais  celte  différence  s’accroît  beaucoup  lorsque,  la  respiration 
étant  plus  profonde,  le  poumon  éprouve  une  dilatation  et  un 
affaissement  plus  considérables  qu’à  l'ordinaire,  parce  qu’il  y 
entre  et  qu’il  en  sort  plus  d'air  à chaque  fois.  Ainsi,  Séguin  ab- 
sorba, dans  une  respiration  trè«»profondc,ccnt  trente  pouces 
d’air  que  la  chaleur  du  corps  dut  dilater  jusqu'à  cent  cin- 
quante, de  manière  qu’alors  la  capacité  pulmonairè  s’éleva  chez 
lui  jusqu’à  deux  ccnls  soixante  pouces  cubes.  Kilc  évalue  cette 
capacité  à trois  cents  pouces  cubes.  D’un  autre  côté,  Jurin 
expira  deux  cents  vingt  pouces  cubes,  et  Hcrlioldt  deux  cents 
Luit. Si  l’on  admet  que  ces  expirations  curent  lieu  à la  suite 
d'une  inspiration  plcitic  et  entière,  il  en  résulterait  qu’on 
devrait  réduire  la  capacité  du  poumon  jusqu’à  cinqunute- 
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deux,  et  même  jusqu’à  quarante  pouces  cubes, évaluation  qui 
s’accorde  parfaitement  avec  celle  à laquelle  Davy  est  arrivé 
par  une  autre  méthode.  Eu  opposant  l’une  à l'autre  les  mesures 
données  par  Séguin  et  Jurin',  et  n’ayant  aucun  égard  àla  dimi- 
nution de  l’air  expiré,  on  trouve  une  différence  de  deux  cents 
vingt  entre  la  plus  grande  dilatation  et  le  plus  grand  affaisse- 
ment du  poumon,  c’est-à-dire,  que  ce  dernier  état  est  à l'autre 
dans  la  proportion  d’un  à six  et  demi. 

Il  uous  reste  maintenant  à dire  nn  mot  des  forces  dont  le 
poumon  est  animé.  Les  fibres  musculaires, soit  longitudinales, 
soit  transversales,  dont  l’arbre  aérien  se  trouve  garni,  donnent 
à cet  organe  la  faculté  de  se  contracter.  Or,  si  l’on  en  juge 
d’après  les  expériences,  cette  faculté  entre  en  jeu  toutes  les 
fois  qu’on  irrite  la  surface  externe  ou  la  surface  interne  du 
viscère;  elle  provoque  môme,  sans  aucune  stimulation,’ des 
mouvemens  qu’on  ne  saurait  attribuer  à ceux  des  parbis  tho- 
raciques, puisqu’ils  ne  sont  pas  isochrones  à ces  derniers,  et 
qu'on  les  observe  encore  après  la  destruction  des  parois  de  la 
poitrine.  Il  résulte  de  là  que  les  voies  aériennes  se  rétrécissent 
d'une  manière  active  pendant  l’expiration.  On  a encore  admis, 
dans  les  poumons,  une  faculté  extensible  qui  leur  permet  de  se 
dilater  activement  pendant  l'actede  l’inspiration;  mais  tonsles 
phénomènes  qui  ont  été  allégués  pour  prouver  l’existence  de 
cette  faculté,  peuvent  être  expliqués  autrement  d’une  manière 
satisfaisante. 

Les  poumons  ont  pour  fonction  la  respiration,  dont  le  but 
est  de  transformer  le  sang  veineux  en  sang  artériel. 

II.  Ces  organes  présentent  des  différences  périodiques  con- 
sidérables et  fort  importantes  à connaître.  Ces  différences  sont 
relatives  à l’existence  même  du  viscère,  à sa  situation,  à sa 
texture,  aux  substances  qu’il  contient,  à son  volume  et  à sa 
pesanteur  tant  absolue  que  relative. 

Sous  le  premier  point  de  vue,  le  poumon  est  un  des  der- 
niers organes  qui  se  développent.  On  ne  commence  effective- 
ment à l'apercevoir  d’une  manière  bien  distincte  que  yers  la 
fin  du  second  mois  de  la  grossesse. 

Quant  à sa  situation,  le  peu  de  développement  que  lui- 
même  a acquis,  et  le  volume  proportionnel  plus  considérable 
du  cœur  font  qu’il  est  situé  bien  plus  eu  arrière , avant 
qu’aprês  sa  naissance,  de  manière  qu’on  ne  1 aperçoit  quel- 
quefois pas  du  tout  eu  ouvrant  la  cavité  thoracique;  d où  il 
résulte  que  ce  viscère  couvre  moins  le  péricarde,  qu  il  ne 
remplit  ordinairement  pas  tout  à fait  les  sacs  des  plèvres,  et 
qu’il  n’est  point  en  contact  avec  les  parois  de  la  poitrine. 
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Un  commence  à distinguer,  dès  le  troisième  mois,  ie  tissu 
' cartilagineux  qui  garnit  sa  portion  aérifère.  Les  lobules  sout 
d’abord  unis  les  uus  aux  autres  par  uu  tissu  cellulaire  plus 
lâche  que  celui  qu’on  rencontre  uans  la  suite}  mais  ils  sont 
aussi  composés  d’nn  moins  grand  nombre  de  subdivisions, de 
sorte  que  ces  dernières  ne  se  développent  qu’avec  le  temps. 

La  couleur  du  poumon  est  d’abord  d’un  blanc  rougeâtre,  et 
d’autant  plus  pâle  que  le  foetus  se  rapproche  davaufage  du 
moment  de  son  origine. Peu  à peu  l’organe  prend  une  couleur 
rouge  foncée,  à mesure  que  le  sang  y afflue  en  plus  gvande 
abondance.  Après  la  naissance,  cette  teinte  s’éclaircit  sous 
l’influence  de  la  respiration;  mais,  avec  ie  temps,  elle  rede- 
vient foncée.  Vers  l’âge  de  viugt  ans,  le  poumon  est  gris, 
nuaucé  de  bleuâtre  et  de  uoirâtre,  et,  à dater  de  cette  époque, 
sa  couleur  devient  de  plus  eu  plus  sombre,  de  manière  que, 
dans  un  âge  avancé,  il  est  plus  ou  moins  généralement  noir 
ou  d’un  bleu  noirâtre. 

La  trachée-artère  et  scs  ramifications  ne  contiennent,  après 
la  naissance,  que  de  l’air,  avec  une  petite  quantité  de  vapeur 
aqueuse  et  de  mucosité.  Mais  il  u’en  est  pas  de  même, durant 
l'existence  fœtale:  on  trouve  alors  le  canal  aérien  rempli  de 
liqueur  amniotique.  On  a prétendu  que  le  fœtus  -f  faisait  pé- 
nétrer ce  liquide  en  exécutant  un  véritable  mouvemeut  respi- 
ratoire ; mais  il  est  manifeste  que  ce  mouvement  n'est  pas  né- 
cessaire, et  que,  le  fœtus  nageant  au  milieu  des  eaux  de  l’am- 
îiios,  ce  fluide  doit  s'introduire  de  lui-même  dans  la  tracfcée- 
artèrè,  en  vertu  des  lois  de  l’hydraulique.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  s’écoule  ordinairement  au  moment  de  la  naissance,  et 

3uaud  il  ne  sort  pas  à cette  époque,  ce  qui  est  rare,  il  peut 
evenir  cause  de  l’aspliyxie  du  nouveau -ué , en  supposant 
toutefois  qu'il  ne  soit  pas  absorbé  rapidement 

Le  poumou  est  beaucoup  plus  petit  dans  le  principe  que 
eLez  l'adulte.  Il  occupe  même  bieu  moins  d’espace  que  le 
cœur,  et  on  peut  facilement  le  confondre  avec  les  oreillettes 
trés-djlniéesde  ce  dernier  organe.  Ce  n’est  qu’à  l’époque  de  la 
puberté  qu'il  acquiert  sou  volume  proportionnel  normal. 

Sa  pesanteur  absolue  offre  des  différences  périodiques  très- 
frappantes,  qui  dépendent  de  ce  qu'il  ne  commence  à entrer 
en  fouet  ion  qu'après  la  naissance.  Dans  le  fœtus,  sa  pesanteur 
spécifique  est  siipélicure  à celle  de  l'eau,  au  fond  de  laquelle 
il  se  précipite  quand  on  l'y  plonge.  Ma;s,  dès  que  la  respira- 
tion a commencé,  comme  il  ne  se  débarrasse  jamais  entière- 
ment de  l'air  qui  péuètve  dans  les  ramifications  du  tube  aé- 
r.en,  sa  pesanteur  spécifique  devient  inférieure  à celle  de  l’can, 
et  il  surnage  ce  liquide. 
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La  plupart  des  différence*  qui  viennent  d’ôlre  indiquées , 
notamment  celles  qui  ont  rapport  à la  situation,  au  volume, 
à la  couleur  et  à la  pesanteur  spécifique,  se  prononcent  plus 
ou  moins  à l'époque  de  la  naissance,  et  sont  lcrésultat  immé- 
diat de  la  respiration.  Le  poumon,  devenu  plus  léger  par 
l’effet  de  l’air  qui  s’csl  précipité  dans  son  intérieur,  et  qui 
n’en  sort  jamais  en  totalité,  occupe  aussi  plus  d’espace  après 
la  respiration,  de  manière  qu’il  se  porte  davantage  en  avant, 
qu'il  couvre  en  grande  partie  le  péricarde,  et  qu’il  se  trouve 
en  contact  parfait  avec  les  parois  de  la  cavité  thoracique. La 
couleur  rouge  foncée,  que  le  sang  veineux  lui  communiquait 
duraut  la  vie  intra-utérine , fuit  place  au  rouge  clair  dès  que 
le  sujet  a respiré.  Enfin,  l’organe  qui,  dans  l’état  d’affaisse- 
ment, recevait  moins  de  sang  , et  était,  par  conséquent,  plus 
léger,  acquiert  une  pesanteur  plus  considérable, lorsque,  ayant 
été  distendu  par  l'air  atmosphérique,  il  est  devenu  plus  acces- 
sible et  plus  perméable  au  sang. 

Toutes  ces  différences  sont  importantes  sous  le  rapport  des 
applications  de  la  médecine  à la, jurisprudence.  En  effet , on 
les  a considérées  comme  pouvant  Servir  à déterminer  si  un  en- 
fant a respiré  ou  non , c’est-à-dire  s’il  est  venu  au  monde  vi- 
vant on  mort.  Elles  fournissent  matière  à deux  épreuves,  fon- 
dées, l’une,  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique,  sur  la 
pesanteur  de  l’organe  comparée  à celle  de  l’eau  ; l’antre,  la 
aocimasie  pulmonaire  par  la  balance,  sur  sa  pesanteur  abso- 
lue et  sur  sa  pesanteur  relative,  comparée  à celle  du  corps 
entier.  Or,  on  a posé  en  principe  qu’un  enfant  est  venu  au 
monde  vivant  et  qu’il  a respiré,  toutes  les  fois  que  ses  pou- 
mons surnagent  quand  on  les  plonge  dans  l'eau , tontes  les 
fois  aussi  qu'on  observe  , entre  sa  pesanteur  relative  et  celle 
du  corps  , un  rapport  semblable  ou  analogue  à celui  qui  a 
été  exprimé  précédemment. 

Cette  conclusion  est  exacte,  en  la  considéran  t d’une  manière 
générale  et  absolue;  mais  diverses  circonstances  imposent  la 
nécessité  d’y  apporter  de  grandes  et  importantes  restrictions. 
Non-seulement  les  poumons  peuvent  devenir  plus  légers,  par 
le  laitde  la  respiration, avant  que  l'euianl  soit  venuanmondc, 
mais  encore  ils  peuvent  être  susceptibles  de  surnager  par  l’ef- 
fet  d’une  autre  cause  que  la  respiration.  D’ailleurs,  la  respi- 
ration ue  produit  pas  nécessairement  ce  changement  en  eux; 
iis  ont  quelquefois  une  pesanteur  absolue  plus  considérable 
sans  qu’elle  ait  en  lieu,  et  ils  peuvent  enfin  offrir,  après  la 
respiration,  une  pesanteur  spécifique  aussi  grande  que  celle 
dont,  suivant  l'opinion  reçue,  ils  soûl  doués  avant  cet  acte. 
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En  effet,  l'enfant  respire  quelquefois  assez,  pendant  la  par- 
turition,  pour  que  ses  poumons  soient  susceptibles  de  surna- 
ger, quoiqu'il  puisse  être  mort  au  moment  où  l'accouchement 
se  trouve  terminé;  Schmilt  en  a rapporté  plusieurs  exemples 
authentiques.  D'un  autre  côté,  les  poumons  peuvent  devoir  la 
propriété  de  surnager  à ce  qu'On  y a poussé  de  l’air  parla  bou- 
che ou  le  nez,  soit  tandis  qu’ils  se  trouvaient  encore  renfer- 
més dans  la  poitrine,  soit  après  qu'ils  ont  été  extraits  du 
corps,  et  la  putréfaction  donne  souvent  lieu  au  même  phéno- 
mène. En  troisième  lieu,  plusieurs  expériences  démontrent 
que  la  respiration  n’apporte  pas  nécessairement,  dans  la  pe- 
santeur des  poumons,  les  changemens  mentionnés  plus  haut. 
On  a vu  certaines  parties  d’un  poumon,  ou  même  un  poumon 
tout  entier,  n’être  point  susceptibles  de  surnager,  quoique 
L’enfant  eût  vécu,  respiré  et  crié,  non-seulement  pendant  plu- 
sieurs jours,  mais  même  durant  plusieurs  semaines. 

Meckel  dit  avoir  trouvé,  sur  un  enfant  de  six  semaines, 
tout  le  lobe  moyen  du  poumon  droit,  et,  sur  un  autre  de 
quatre  semaines,  de  grandes  portions  du  même  lobe,  saines  , 
eu  apparence,  mais  absolument  incapables  de  surnager.  A cet 
égard,  il  importe  de  remarquer  que  c’est  le  plus  souvent  le 
poumon  gauche  qui  éprouve  ce  retard  dans  son  développe- 
ment, particularité  qui  tient,sans  le  moiudre  dqute.  à ce  que 
la  bronche  droite  est  beaucoup  plus  courte  et  plus  large  que 
la  gaiiche,  de  sorte  qu’ordiuairemeut,  même  chez  les  enfans 
qui  ont  succombé  peu  de  temps  après  la  naissance,  le  pou- 
mon droit  surnage  très-bica,  taudis  que  celui  du  côte  gauche 
ne  surnage  pas,  ou  ne  le  fait  que  d’une  manière  imparfaite. 
Le  contraire  peut  avoir  lieu,  mais  du  moins  ne  s’observe-t-il 
que  dans  des  circonstances  extrêmement  rares. 

L’impossibilité  de  surnager  peut  tenir  à une  altération  mor- 
bide de  la  texture  du  poumon  ; mais  ce  cas  est  le  plus  rare  de 
tous,  car  il  est  fort  peu  commun  de  rencontrer  des  altéra- 
tions semblables  avant  la  naissance , et  lors  même  qu'elles 
sont  portées  à un  haut  degré,  elles  ne  procurent  point  à l’or- 
gancunc  pesanteur  spécifique  supérieureà  celle  de  l’eau.  Mais 
une  cause  plus  fréquente  est  la  présence  de  corps  étrangers, 
notamment  de  mucosités,  de  liquide  amniotique,  dans  la 
trachée-artère,  ou  l’état  de  débilité  du  fœtus,  toutes  circon- 
stances qui  ont  pour  effet  de  rendre  la  respiration,  et  par  con- 
séquent la  dilatation  du  poumon,  incomplètes. 

On  doit  noter  en  ontre  que  ce  changement  dans  la  pesan- 
teur spécifique  ne  s’établit  que  peu  à peu,  et  quand  la  re- 
spiration s’exécute  avec  l’énergie  requise;  dans  le  principe,  au 
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contraire,  et  lorsque  l’cnfanl  respire  faiblement,  il  ne  s'étend 
qu'à  quelques  parties  de  l'organe  pulmonaire,  et  les  premières 
inspirations  ne  le  provoquent  quelquefois  même  pas  du  tout. 

Dans  certaines  circonstances,  les  poumons,  sans  que  l'en- 
fantait  respiré,  ont  une  pesanteur  absolue, et  par  conséquent 
une  pesanteur  proportionnelle  à celle  du  corps  semblables  à 
celles  qu'ils  offrent  chez  l'en  font  qui  a respiré.  C'est  ce  qu'at- 
testent les  cas  dans  lesquels  on  a même  trouvé  le  rapport  en- 
tre la  pesanteur  du  poumon  et  le  poids  du  corps,  plus  favo- 
rable encore;  par  exemple, dans  la  proportion  de  un  à quinze 
et  u»  quart,  à vingt-neuf  et  vingt  soixante-troisièmes,  à trente- 
trois  et  cinq  neuvièmes,  à trente-deux  et  quatorze  cinquante- 
troisièmes,  à trente-quatre  et  soixante  dix-nenf  cents  treute- 
unièmes,  quoique  la  respiration  n'eût  point  eu  lieu.  Et  celte 
circonstance  était  d'autant  plus  remarquable  que , dans  le 
même  temps , les  poumons  contenaient  plus  de  sang  qu'ils 
u’en  renferment  ordinairement. 

Enfin,  l'observation  atteste  aussi  que  les  poumons d’enfans 
nés  vivans  sont  quelquefois  même  plus  légers , proportion- 
nellement, que  cenx  d'eufans  nés  morts  ne  l'étaient  d'après 
l'évaluation  précédente,  puisqu'on  a trouvé  la  proportion  de 
un  à soixante-dix-sept  et  neuf  onzièmes,  soixante-dix-sept  et 
un  tiers,  et  cent  quatre. 

III.  U est  rare,  proportion  gardée,  que  les  poumons  of- 
frent des  anomalies  dépendantes  d'un  vice  de  première  for- 
mation; cependant  ils  en  présentent  plusieurs. 

On  doit  d'abord  citer  les  suspensions  de  développement, 
parmi  lesquelles  se  l'ange  en  première  ligne  l'absence  de  la 
trachée-artère,  d'un  poumon  ou  des  deux  poumons.  Cette  der- 
nière anomalie  accompagne  ordinairement  l’acépbalie  com- 
plète. La  seconde,  bieu  pins  rare,  sc  rencontre  aussi  chez  des 
sujets  dont  la  conformation  est  régulière  d'ailleurs.  Quant  à 
la  première,  nous  en  parlerons  à l'article  TnicHÉB-iirrèiiE. 

Assez  souvent  on  rencontre  la  petitesse  insolite  d'un  pou- 
mon ou  des  deux.  La  première  anomalie  dépend  ordinaire- 
ment d'une  cause  mécanique,  par  exemple  de  la  compression 
exercée  par  les  viscères  abdominaux  logés  eu  partie  daus  la 
cavité  pectorale,  chez  un  sujet  atteint  de  hernie  diaphragma- 
tique. La  sccoudc,qui  coïncide  presque  toujours  avec  l’ctroi-. 
tessc  de  la  cavité  thoracique,  reconnaît  pour  cause  une  ano- 
malie primitive  dunistis  Jormativus.  Elle  peut  avoir  lieu,  chez 
des  individus  bien  conformés  d'ailleurs,  ou  être  accompagnée 
d’autres  vices  de  conformation  par  arrêt  de  développement. 

Certains  sujets  ont  offert  des  exemples  de  Jéuuuatioa  de 
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la  trachée-artère  ou  môme  des  poumons,  anomalie  qui  dépend 
de  ce  que  la  formation  des  parois  de  la  poitrine  s’est  arrêtée 
à l’un  des  divers  degrés  qu'elle  parcourt  dans  son  développe- 
ment graduel  et  successif. 

Quelquefois  l’un  des  poumons  a un  volume  excessif,  et 
presque  toujours  alors  l’autre  n’existe  pas. 

Souvent  les  poumons  présentent  un  nombre  de  lobes  supé- 
rieur à celui  qu’on  rencontre  ordinairement,  ou  bien  ceux  qui 
existent  toujours  sont  séparés  les  uns  des  antres  à une  pro- 
fondeur plus  considérable. 

Dans  d'autres  cas  tout  à fait  inverses,  le  poumons  ne  sont 
point  divisés  en  lobes  , comme  à l'ordinaire , on  du  moins 
cette  division  n’est  pas  indiquée  d’une  manière  claire  et 
distincte. 

Enfin,, on  voit  quelquefois  le  poumon  droit  n’ofiïir  que 
deux  lobes , tandis  que  le  gauche  en  a trois.  Ordinairement, 
celte  anomalie  est  accompagnée  d’une  transposition  générale 
des  viscères. 

IV.  On  s’est  malheureusement  pendant  trop  long-temps 
contenté  de  dire  telle  maladie  a son  siège  dans  le  poumon, 
sans  chercher  à déterminer  précisément  lequel  des  tissus 
musculaire,  séreux,  parenchymateux  ou  muqueux  était  affe- 
cté. Aujourd’hui  qu’on  attacheavec  raison  tant  d’importance 
au  siège  des  maladies,  on  rencontre  à chaque  pas  des  difficul- 
tés lorsqu’il  s'agit  de  l’assigner. 

Le  poumon  est  an  organe  d’assimilation,  puisqu'il  joue  le 
râle  décisif  dans  l’hématose;  c'est  un  organe  d’absorption  et 
d’exhalation,  puisqu’il  reçoit  et  qu'il  reud  des  gaz;  ce  n'est 
pas  un  organe  de  sentiment,  mais  son  action  est  lice  intime- 
ment à celle  des  muscles  dont  l’usage  lai  en  est  principale- 
ment affecté;  il  reçoit  du  cœur  le  sang  veineux,  et  il  lui  ren- 
voie le  sang  artériel;  il  est  en  rapport  d'action  avec  la  peau,  et 
par  sa  membrane  muqueuse,  et  par  sa  membrane  séreuse, 
peut-être  aussi  par  son  parenchyme;  il  reçoit,  du  cerveau  et 
des  ganglions,  des  nerfs  dont  l’origine  est  voisine  de  ceux  qui 
vont  au  larynx,  au  coeur  et  à l'estomac.  Il  est  done  peu  d'or- 
ganes qni  aient  antant  de  fonctions,  autant  de  rapports.  Il 
n'est  inférieur  aux  autres  que  comme  organe  de  sentiment,  en- 
core quel  autre  organe  fait  autant  que  lui  éprouver  on  besoiu 
impétueux  de  son  stimulant  naturel?  et  n’est-ce  pas  là  de  la 
sensibilité?  Latium  du  poumon  est  tout  autrement  impérieuse 
que  celle  de  l’estomac. 

Le  cerveau,  le  cœur,  l’estomac,  l’utérus  viennent-ils  à souf- 
frir? aussitôt  le  poumou  y participe  plus  ou  moins  ; vient-il  lui- 
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même  à être  affecté  primitivement/ c’est  le  cœur,  puis  le  cer- 
veau qui  en  sont  le  plus  lésés.  Quelle  influence  un  sang  altéré 
par  la  lésion  de  tel  ou  tel  organe,  par  l’introdnction  de  tel  ou 
tel  corps  étranger  ou  insolite  dans  les  veines,  par  l’absence  de 
l'air  dans  le  poumon,  exerce-t-il  sur  ce  viscère?  On  ne  le  sait 
pas  au  juste*,  on  fait  à cet  egard  bien  des  conjectures.  Voyez 
sang.  Quel  est  l’effet  d’un  gaz  insolite  sur  le  poumon?  On  ne 
le  sait  pas;  on  connaît  seulement  les  phénomènes  qui  en  ré- 
sultent. 

Les  maladies  que  l’on  regarde  comme  affectant  le  poutnon 
sont:  Virritation  du  poumon,  la  pneumonie,  I’iiékoptysie pul- 
monaire ou  pneumorrhagic,  I’asthme  nerveux,  la  dyspnée  ou 
la  gêne  notable  de  la  respiration,  l’ angine  de  poitrine  ou  ster- 
nalgie,  I’aspuyxie,  la  phtiusie  pulmonaire  ou  pneumonie  chro- 
nique, l 'œdème  ou  hydropneumonie  , Yemphyscme  on  phyio- 

{ineuinonie  (voyez  bronchite),  les  tubercules,  les  mélanoses, 
es  cncèphaloïdes , les  cartilages,  les  ossifications  accidentelles 
(voyez  pneumonie),  les  hyilatides,  les  plaies , les  contusions , 
les  hernies , etc. 

Les  mélanoses  du  poumon  ont  été  désignées  par  Bayle  sous 
lç  nom  de  phthisie  avec  mélanose , variété  qui , suivant  lui , 
u’est  pas  très-rare , et  que  les  auteurs  ont  aperçue  fréquem- 
ment sans  la  distinguer  spécialement.  Elle  n’affecte,  dit-il , 
que  les  adultes  et  surtout  les  vieillards.  Le  poumon  de  ceux 
qu’elle  fait  soccomber  présente  des  ulcérations  plus  ou  moins 
étendues,  à parois  noires  comme  dn  charbon,  très-dures^ 
épaisses  de  quelques  lignes  à quelques  pouces.  Quand  la  ma- 
ladie s’étend  à tout  le  poumon  lésé , il  est  dur , conipaci, 
noir  comme  le  charbon,  et  ressemble  quelquefois  à du  cuira 
demi  brûlé.  Cette  altération  du  poumon  est  fréquemment  de 
longue  durée,  et  pendant  long-temps  elle  ne  détermine,  pour 
l'ordinaire,  aucun  symptôme  grave.  La  toux  est  modérée,  les 
crachats  blancs  ou  blanchâtres,  ordinairement  ronds  et  un 
peu  opaques,  nageant  preaqup  toujours  dans  une  certai  ne  quan- 
tité de  mucosités  différentes,  ou  bien  très-consistans,  et  na- 
geant dans  l’eau  sans  aller  au  fond.  Presque  tous  les  sujets  qui 
éprouvent  ce  genre  de  phthisie  ont  au  moins  cinquante  ans, 
ils  n’éprouvent  aucune  douleur  quand  la  maladie  est  simple) 
plusieurs  même  ne  ressentent  pas  le  plus  léger  malasie  et  di- 
sent seulement  que  la  toux  les  empêche  de  dormir)  ils  maigris- 
sent lentement,  et  leur  pouls  est  ordinairement  un  peu  plus 
fréquent  que  dans  l’état  normal.  Quelques-uns  vomissent  par 
les  efforts  de  la  toux.  Parvenus  au  dernier  degré  du  marasme, 
ils  semblent  souvent  à peine  indisposés,  alors  même  qu’ils 
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crachent  beaucoup.  Quelques-uns  meurent  peu  Je  joursaprès 
qu’ils  sc  sont  enfin  crus  affectés  d’une  maladie  grave,  et  sou- 
vent, dans  les  derniers  mois  de  leur  vie,  il  survient  un  œdème 
ries  jambes,  qui  il’est  que  passager,  quoiqu’il  les  effraie  beau- 
coup. Nous  avons  dit  à l’article  pneumonie  quelles  étaient  les 
complications  et  la  fréquence  relative  de  cette  espèce  de 
phthisie  pulmonaire. 

Les  caractères  anatomiques  de  V irritation  du  poumon  ne 
sont  guère  connus*,  on  ne  sait  pas  quel  est  l’état  de  ce  viscère, 
quand  la  respiration  est  grande  et  accélérée,  à la  suite  d’uue 
course,  dans  les  cas  où  une  irritatiou  quelconque  agissantsur 
le  cœur,  donne  lieu  à l’accélération  de  la  circulation  et  par 
suites  la  gène  de  la  respiration,  ni  dans  les  congestions  pulmo- 
naires intermittentes  qui  constituent  plusieurs  fièvres  inter- 
mittentes aiguës.  Depuis  les  travaux  de  Laënnec,  on  sai  t mieux 
quel  est  l'état  de  ce  viscère  dans  I’hémoptysie  pulmonaire.  11 
pense  que  les  hémoptysies  très-légères,  celles,  par  exemple, 
qui  accompagnent  la  bronchite  et  la  pneumonie,  ou  qui  sout 
ducs  à l'irritation  compagne  du  développement  des  tuber- 
cules , sont  seules  dues  à une  exhalation  sanguine  insolite, 
qui  s’opère  à la  surface  de  la  membrane  muqueuse  des  bron- 
ches au  lieu  de  mucosités  ; à l’égard  de  celle  qui  provient  de  la 
dernière,  il  admet  que,  parfois,  il  peut  y avoir  dilacération  du 
tissu  pulmonaire  engorgé,  surtout  quand  l’hémorragie  a lieu 
à l’instant  où  la  matière  tuberculeuse  ramollie  est  expulsée 
par  les  bronches.  11  attribue  les  hémoptysies  fortes  et  abon- 
dante», rebelles  à la  saignée  et  aux  dérivatifs,  à un  endurcis- 
sement du  poumon,  égala  celui  de  l'hépatisatiou  la  plus  com- 
plète, toujours  partiel,  n’ayant  jamais  plus  d’un  à quatre 
pouces  cubes,  toujours  très-exactement  circonscrit;  là  où  cesse 
l’induration,  l'engorgement  existe  eucorc;  le  tissu  pulmonaire 
environnant  est  crépitant,  parfaitement  sain, souvent  très-pà- 
1c,  quelquefois  fortement  rosé  ou  rouge  et  inGItré  ou  plutôt 
teint  de  sang  vermeil.  Dans  la  pneumonie,  l’engorgement  va 
en  diminuant,  l’engorgement  hémoptoïque  cesse  brusque- 
ment; il  est  d’un  rouge  noirâtre  très-foncé,  semblable  à uu 
caillot  de  sang  veineux,*  la  surface  des  incisions  est  granulée, 
mais  la  partie  endurcie  est  tout  à fait  homogène,  et  l’on  ne 
distingue,  au  milieu  de  la  couleur  rouge  brune,  que  les  bron- 
ches et  les  plus  gros  vaisseaux,  dont  les  tuniques  semblent 
teintes  de  sang  ; en  raclant  la  surface  des  incisions  avec  le 
scalpel,  on  culève  uu  peu  de  sang  très-noir  à demi  coagulé, 
moins  aboudant  que  la  sérosité  saoguinolcnte  qui  suinte  d’un 
poumon  hépatisé;  et  les  granulations,  exposées  à contre-jour, 
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sont  toujours  plus  grosses  que  dans  l’hépatisation  ; parfois  le 
. centre  de  l’engorgement  hémoptoïque  est  ramolli  et  rempli 
d’un  caillot  de  sang  pur.  L’engorgeinent  hémoptoïque  diffère 
de  l’engorgemeut  cadavérique  en  ce  que,  dans  celui-ci,  le 
tissu  du  poumon  est  toujours  humide,  le  sang,  souvent  mê- 
le de  sérosité  sjHimeuse,  ruissèle  sous  le  scalpel  ; le  poumon 
est  d’ailleurs  d un  rouge  livide  ou  vineux,  et  l’engorgement 
cadavérique  n’est  jamais  circonscrit;  l’engorgement  hémop- 
toïque pâlit  peu  par  le  lavage , et  ne  perd  pas  sa  consistance. 

Laënnec  désigne  cet  état  du  poumon  sous  le  nom  A'apo- 
plexie  pulmonaire,  parce  qu’il  ressemble  entièrement  à l’exha- 
lation sanguine  cérébrale  qui  produit  l’apoplexie,  et  c’est, 
selon  lui , évidemment  le  résultat  d’une  exualation  sanguine 
dans  le  parenchyme  pulmonaire,  c’est-à-dire,  pour  nous  servir 
de  ses  propres  paroles,  dans  les  aréoles  aériennes.  11  est  cer- 
tain que  cet  état  est  en  petiteequesont  en  grand  les  épauebe- 
mens  considérables  de  sang,  dans  la  substance  du  poumon,  qui 
causent  la  mort  subite,  et  à la  suite  desquels  on  trouve  des 
caillots  de  sang  plus  ou  moins  volumineux  dans  le  poumon 
dilacéré  à la  manière  de  l'encéphale , état  auquel  on  a don- 
né . dans  ces  derniers  temps,  le  uum  d 'apoplexie  pulmonaire, 
et  dont  Corviaart  et  d’autres  observateurs  ont  rapporté  des 
exemples.  Laënnec  dit  donc  avec  raison  que  l’engorgement 
hémoptoïque  n’est  qu’un  degré  moins  intense  de  Y apoplexie 
pulmonaire,  mais  avec  concrétion  du  sang  dons  les  cellules 
pulmonaires,  et  combinaison  avec  le  tissu  du  poumon;  mais  / 
il  fallait  ajouter  que  c’est  un  degré  toujours  plus  ou'moins 
durable  , souvent  chronique,  tandis  que  l’apoplexie  pulmo- 
naire proprement  dite  est,  avec  celle  du  cerveau,  la  plus 
aiguë  de  toutes  les  maladies. 

L’engorgement  hémoptoïque  est  tantôt  simple,  tantôt  dou- 
ble; il  existe  aussi  souventdans  les  deux  poumons;  ou  le  trouve 
ordinairement  vers  le  centre  du  lobe  inférieur,  ou  vers  la 
partie  postérieure  et  moyenne  du  poumon  ; il  correspond  au 
dos  et  aux  parties  inférieures  de  la  poitrine. 

Les  symptômes  de  cet  engorgement,  dit  Laënnec,  sont:  une 
oppression  forte;  une  toux  accompagnée  de  beaucoup  d’irri- 
tation au  larynx , et  quelquefois  de  douleurs  assez  vives  ou 
mêmes  aiguës  dans  la  poitrine:  l’expectoration  d’un  sang  ru- 
tilant et  spumeux,  pur  ou  mêlé  seulement  de  salive  et  d’uu 
peu  de  mucosité  bronchique  et  gutturale;  un  pouls  fréquent, 
assez  large,  et  offrant  une  sorte  de  vibration  particulière, 
lors  même  qu'il  est  mou  et  faible,  ce  qui  arrive  souvent  au 
bout  de  quelques  jours.  Le  crachcuicut  de  sang  est  le  plus 
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constant  el  le  pins  grave  de  tous  ces  .symptômes  ; il  est  ponr 
l'ordinaire  très-abondant,  revient  par  intervalles  avec  des 
quintes  de  toux , oppression,  anxiété,  rougeur  intense  on 
pâleur  de  la  face,  et  refroidissement  des  extrémités.  Quand 
il  est  très-abondant,  il  survient  quelquefois  avec  une  toux 
peu  forte , et  avec  un  soulèvement  du  diaphragme  qui  fait 
croire  au  sujet  qu’il  a vomi  le  sang.  La  quantité  de  sang  ex- 
pectoré ne  peut  faire  distinguer  l’hémoptysie  par  simple  ex- 
halation sanguine  dans  les  bronches,  de  celle  qui  dépend  de 
l’engorgement  hémoptoïque.  Cet  engorgement  est  aussi  quel- 
quefois très-étendu , quoique  le  sujet  crache  peu  de  sang,  un 
verre,  par  exemple,  en  vingt-quatre  heures,  et  la  brqnchor- 
rahagie  peut  être  plus  abondante.  Laënnec  regarde  comme 
une  apoplexie  pulmonaire  très-étendue  et  formée  avec  une 
certaine  lenteur,  une  maladie  décrite  par  Ilallcr,  dans  scs 
opuscnles  de  pathologie,  sous  le  nom  de  péripneumonie  par 
transsudation  de  sang. 

La  percussion  ne  peut  guère  révéler  l’engorgement  hémo- 
ptoïque, soit  parce  qu’il  estrarementassez  étendu,  soit  parce 
qu’il  se  trouve  dans  des  endroits  où  la  percussion  n’est  d’au- 
cune utilité.  Le  cylindre  fait  distinguer  l'absence  du  murmure 
respiratoire  daus  une  partie  bornée  du  poumon,  el  de  plus, 
un  haj-e  muqueux  dont  les  balles  paraissent  extrêmement 
grosses,  semblent  se  dilater  en  parcourant  les  bronches,  et  crè- 
vent par  excès  de  distension.  Le  bruit  de  cette  rupture,  dit 
Laënnec, se  fait  entendre  d’une  manière  non  équivoque.  Quand 
il  n’y  a que  bronchite,  c'est-à-dire  quand  le  sang  est  exhalé 
à la  surface  des  bronches,  on  entend  ce  même  râle,  mais  les 
bulles  en  sont  moins  abondantes,  et  la  respiration  s’entend 
bien  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine.  L’engorgement  hémo- 
ptoïque, dit  Laënnec,  est' an  reste  fort  souvent  accompagné 
d’exsudation  sanguine  bronchique,  car  l’on  trouve  presque  tou- 
jours la  membrane  muqueuse  bronchique  fortement  rougie et 
gonflée  chez  les  sujets  qui  présentent  des  engorgemens  hé- 
moptoïques un  peu  étendus. 

Le  cylindre  est  da  moins  d’utilité  quand  l’engorgement  hé- 
moptoïque est  peu  étendui  On  croit  entendre  partout  le  mur- 
mure respiratoire,  et  l’on  ne  sait  s’il  y a pneumorrhagie  ou 
bronchorrhagie.  Dans  le  doute,  il  faut  suivre  le  conseil  fort  sage 
de  Laënnec,  et  se  conduire  comme  ai  la  première  existait  évi- 
demment. 

La  bronchorrhagie  est  peu  dangereuse*,  la  pneumorrhagic  est 
plus  grave,  son  degré  le  plus  élevé  ou  l’apoplexie  pulmonaire, 
est  mortelle.  La  première  est  passagère , se  reuouvclle  quel- 
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qucfois  avec  facilité,  mai*  cesse  aussi  aisément.  La  seconde, 
annonçant  un  engorgement  du  poumon , doit  être  attaquéo 
par  des  saignées  répétées  autant  que  le  crachement  de  sang 
dure.  La  troisième  ne  laisse  pas  ordinairement  le  tempsd’avoic 
recours  à ce  moyen,  qui  serait  probablement  si  efficace.  Laita- 
nce pense  que  l’engorgement  hémoptoïque  est  susceptible 
d’une  résolution  complète  et  assez  facile,  puisqu’on  voit  un 
assez  grand  nombre  de  personnes  guérir  après  avoir  éprouvé 
des  hémoptysies  très-abondantes  et  prolongées,  y oyez  hé- 
moptysie. 

Nous  désignons,  sous  le  nom  d’anémie  du  poumon,  un  état 
de  ce  viscère,  dans  lequel  il  paraît  absolument  dénué  de  sang, 
où  il  est  beaucoup  plus  blanc  que  dans  l'état  naturel,  autour 
de  tubercules,  de  mélanoses  ou  d’eugorgemeut  hémoptoïque. 
Nous  pensons  l’avoir  observé  dans  des  poumons  exempts  de 
ces  altérations  et  de  toute  autre.  Cet  état,  peu  connu,  mérite 
d’étre  étudié. 

Laënnec  ne  veutpas  qu'ou  range  les  mélanoses  du  poumon 
au  nombre  des  plitbisies.  Les  mélanoses,  dit-il,  olfrent  une 
consistance  égale  à celle  des  glandes  lymphatiques,  une  cou- 
leur noire  foncée, un  tissu  homogène,  un  peu  humide,  opaque, 
analogue  au  tissu  des  glandes  bronchiques.  Lorsqu'elles  com- 
mencent à se  ramollir,  leur  tissu  laisse  suinter,  par  la  pres- 
sion, un  liquide  roussâtrc,ténu,mcléde  petits  grumeaux  noi- 
râtres, quelquefois  assez  fermes,  d’autrefois  friables,  mais  alors 
toujours  flasques.  Quand  le  ramollissement  est  plus  avancé, 
ces  grumeaux,  et  bientôt  toute  la  masse,  deviennent  tout  à 
fait  friables,  et  ne  tardent  pas  à se  convertir  en  une  sorte  de 
bouillie  noire.  Elles  sont  sous  forme  de  masses  enkystées,  de 
matière  infiltrée  dans  les  tissus  organiques,  ou  de  matière  * 
déposée  à la  surface  des  tissus.  Laënnec  n’a  trouvé  les  mé- 
lanoses enkystées  qu’une  seule  fois  dans  le  poumon,  et  il 
n’y  en  avait  qu'une  seule  masse.  Les  mélanoses  non  enkystées 
sont  pins  communes  dans  cet  organe,  ainsi  que  l'infiltration 
de  la  matière  mélanique,  qui  d’ailleurs  se  présente,  sauf  la 
couleur  et  la  densité,  % peu  près  de  la  même  manière  que  les 
tubercules.  Bayle  a rapporté  deux  cas  d’excavations  du  pou- 
mon par  ramollissement  des  mélanoses.  Le  cylindre  est, à l’é- 
gard de  celle  altération,  ce  qu’il  est  pour  les  tubercules  du 
poumon,  dont  nous  avons  parlé  à l’article  pmecmosie. 

Laënnec  pense  que  le  signe  le  plus  carartérisque  de  la  pré- 
sence des  mélanoses  dans  le  poumon  est  l’absence  d’une  fiè- 
vre continue  et  bien  marquée,  même  dans  les  derniers  temps 
de  la  maladie,  et  c’en  est  assez  pour  qu’il  refuse  d’y  voir  une 
t.  xiii.  a3 
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phthisie.  Ce  qu'il  y a de  vrai  là  dedans  c’est  que  les  niélanose* 
présentent  moins  de  caractères  inflammatoires  que  les  tuber- 
cules; mais  dire  avec  Laënnec  que  c’est  une  variété  du  cancer 
du  poumon,  c'est  se  montrer  peu  scrupuleux  après  s'être  mon- 
tré rigoriste  sur  le  choix  des  termes.  Puisqu’il  s’agit  d’ana- 
tomie pathologique,  des  uiélanoses  sont  des  méianoaes,  des 
luhcrçulcs  des  tubercules,  et  les  eucéplialoïdes  des  encépha- 
loïde*:  les  noms  de  phthisie  et  de  cancer  doivent  aller  preudre 
place  à côté  de  celui  de  fièvre.  Une  remarque  plus  impor- 
tante c’est  que  Laënnec  accuse  Hayle  de  n’avoir  cru  que  les 
Uiélanoses  n’étaient  pas  rares  dans  le  poumon  que  parce  qu'il 
prenait  pour  des  mélanoses  la  matière  pulmonaire  noire. 

La  mulière  noire  du  poumon  et  la  niélanose  ramollie  se 
ressemblent  beaucoup  par  leurs  caractères  extérieurs,  dit 
Laënnec;  et  je  ne  sais  trop,  ajoute-t-il,  si  l’oeil  le  plus  exercé 
pourrait  trouver  quelques  différences  entre  une  mélanose  et 
une  glande  bronchique  tout  à fait  noire  trouvée  dans  un  pou- 
mon sain  ; on  pourrait  tout  au  plus  soupçonner  quelque  dif- 
férence entre  lesdeoxsubstances.dout  il  s’agit,  d’après  les  ca- 
ractères suivons:  les  mélmioses  ramollies,  et  même  la  matière 
qui  suinte  par  la  pression  de  celles  qui  sont  encore  fermes, 
teignent  la  peau  eu  uuir.mais  celte  couleur  tient  peu,  et  s’en- 
lève facilement  en  lavant,  tandis  que  la  matière  des  glandes 
bronchiques  noires  tient  tellement  à la  peau  qu’elle  y reste 
attachée  pendant  plusieurs  jours,  si  on  la  laisse  sécher  avant 
«l’essayer  de  l’enlever.  Les  glandes  bronchiques  contiennent  du 
carbone  et  de  l'hydrogène;  on  n’en  trouve  point  danslesméla- 
noses,  qui  contiennent  de  l’albumineet  une  matière  colorante 
particulière.  Les  mélanoses  sont  d’ailleurs  souvent  réunies  à 
d’autres  productions  accidentelles  dans  les  tumeurs  cancéreuses 
composées,  et  ce  n’est  que  lorsqu’elles  commencent  par  infil- 
tration trop  peu  abondante  pour  durcir  le  poumon, qu’on  peut 
difficilement  les  distinguer  de  la  matière  noire  pulmonaire. 
C’est  surtout  dans  les  glandes  bronchiques  que  se  trouve  en 
abondance  cette  dernière  matière.  Cet  état  particulier  si  fré- 
quent qu’on  observe  en  eux,  chez  les  vieillards  surtout,  est 
annoncé,  pendant  la  vie,  par  l'expectoration  d’un  mucus  gris 
ou  à points  noirs,  expectoration  qui  n’a  jamais  lieu  dans  Je 
cas  Je  mélanoses,  même  au  plus  haut  Jegrc,  si  ce  n’est  à 1 in- 
stant duramollisseuieut,  quand  la  mélanose  communiqueavee 
les  bronches.  En  somme,  suivant  Laënnec.  »on  ne  doit  ad- 
mettre l’existence  des  mélanoses  dans  le  tissu  pulmonaire,  que 
lorsqu’on  y rencontre  des  masses  de  cette  nature  d’un  certain 
volume,  et  déjà  ramollies,  ou  au  moins  placées  et  configurée» 
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(le  telle  manière  qu'on  ne  puisse  nullement  le*  confondre  avec 
le*  glandes  bronchiques.  On  ne  duitadmeltre  l’infiltration  du 
tissu  pulffiouairc,parla  matièredes  niélanoses,  que  lorsqu’elle 
est  portée  au  poiut  de  donner  à ce  tissu  une  densité  égale  à 
telle  du  foie,  et  dure;  mais  lorsque  celle  densité  est  flasque, 
et  que  la  dureté  qui  s’y  mêle  est  due  à des  points  osseux  ou 
cartilagiueux,  on  doit  regarder  la  couleur  noire  comme  pro- 
duite par  la  matière  noire  pulmonaire».  Si  l’on  ajoute  à cela 
que,  suivant  le  même  observateur,  » le  déseloppement  des 
tubercules  daus  le  poumonct  surtout  la  cicatrisation  desexca- 
valions  tuberculeuses  donnent  souvent  lieu  à une  sécrétion  plus 
abondante  de  la  matière  noire  pulmonaire;  que  quelquefois 
cette  abondance  est  telle  que,  jointe  à l’état  de  compression 
dans  lesquel  se  trouve  le  tissu  pulmonaire,  par  .■mite  du  dé- 
veloppement des  tubercules  et  par  celui  des  cicatrices  carti» 
lagiueuses,  et  de  la  matière  crétacée  qui  les  accompagne, 
il  en  résulte  imperméabilité  à l’air  de  la  partie  affectée  du 

Îounion.  et  uue  flaccidité  de  sou  tissu,  jointe  à une  dureté 
ieu  marquée,  mais  due  plutôt  au  mélange  des  cartilages  et 
ossificalious  accidentelles  qu’à  la  matière  noire  »,  on  ne  sera 
plus  élouné  s’il  avauce  que,  » dans  les  cas  extrêmes  de  ce 
genre,  il  est  diflicile  de  reconnaître  si  la  couleur  et  la  densité 
de  la  partie  affectée  sont  dues  à l’infiltration  de  la  matière 
noire  pulmonaire  ou  à celle  de  la  matière  des  niélanoses  ». 

La  matière  noire  pulmonaire  dont  parle  Laënnec  est,  sui- 
vant lui,  nne  formation  qui  peut  être  regardée  coiprne  à peu 
près  naturelle,  qui  semble  nécessairement  accoropaguerle  dé- 
veloppement des  productions  accidentelles  dans  le  poumon, 
et  qui  ue  doit  pas  être  confondue  avec  la  matière  mélanique. 
Les  parties  du  poumon  le  plus  forleincut  colorées  sont  ordi- 
nairement plus  flasques  et  moins  crépitantes  que  daus  l'état 
naturel;  daus  quelques  cas,  on  y trouve  mêlées  des  produc- 
tions fibro-carlilagiiu-uses,  osseuses  et  crétacées  eu  bouillie. 
C'est  à cette  matière  pulmonaire  noire  qu’il  attribue  la  co- 
loration (les  ganglions  bronchiques  en  noir;  opinion  as.>ez 
probable.  Ou  vient  de  voir  par  quels  vains  effurts  il  a tenté 
de  distinguer  cette  matière  de  celle  des  niélanoses,  parce  qu'il 
voulait  faire  de  celle-ci  un  état  morbide  spécial,  et  non  pas 
seulement  uue  simple  coloration  de  parties  dégénérées  du 

rouinon,  analogue  à celle  qui  se  voit  dans  des  poumons  sains. 

.es  inélanoscs  ne  sont  que  de  la  matière  tuberculeuse  uoire, 
avec  moins  d’inflammation,  et  par  conséquent  moins  d’eftets 
sympathiques,  moins  de  rapidité  dans  la  marche,  et  moins  de 
Jauger. 
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La  matière  noire  n’existe  point  chez  les  cnfans;  les  pou- 
mons sont, dansla  première  enfance,  d’unecouleurrose,comme 
chez  les  bœufs;  elle  se  manifeste  plus  ou  moins  abondamment 
à masure  que  le  sujet  avance  en  âge.  Quand  elle  est  enpctite 
quantité,  le  poumon  est  légèrement  grisâtre  à sa  surface  ou 
dans  son  intérieur;  à sa  surface,  elle  se  montre  sons  forme  de 
petits  points  noirs  plus  ou  moins  rapprochés,  de  manière  à re- 
présenter des  stries,  des  petites  taches  ou  des  raies  ponctuées, 
surtout  le  long  des  intersections  pulmonaires.  Intérieurement, 
ces  points  sont  plus  rapprochés, les  taches  plus  larges,  plus 
nombreuses, elles  s’établissent  même  sur  une  grande étendue  de 
la  substance  pulmonaire,  qu’elles  rendent  noire,  sans  la  rendre 
moins  souple  et  moius  perméable;  en  quoi  elle  diffère  de  la 
matière  mélanique. 

Les  concrétions  ossiformes , pètrees  et  crétacées  du  pou- 
mon ont  été  désignées,  par  Bayle,  sous  le  nom  de  cal- 
culs, et  il  en  fait  le  caractère  d’une  espèce  de  phthisie  dont 
nous  avons  parlé  à l’article  pwecmohie.  Le  poumon  renferme, 
dit-il,  des  concrétions  semblables  tantôt  à de  petites  pierres, 
tantôt  à de  la  craie  glomérulée,  taniôt  à de  petites  ossifica- 
tions; il  est  quelquefois  entièrement  farci  de  ces  concrétions, 
pYcsque  toujours  placées  dans  les  glandes  bronchiques  ou 
dans  de  pelitskystes,  et  quelquefois  entre  les  bronches  ou  les 
premières  ramifications  des  bronches. 

Laënnec  distingue  les  concrétions  du  poumon  en  ossifica- 
tions imparfaites  ou  pètrees,  et  concrétions  crétacées  ; les  unes 
et  les  autres  sont  enkystées  ou  non  enkystées;  celles-ci  sont 
irrégulières,  informes;  celles-là  ont  la  forme  des  kystes  carti- 
lagineux qui  les  renferment. 

Jamais  on  n’a  trouvé  d’os  accidentels  dans  le  poumon;  on 
trouve  ordinairementdesmasscsdures,  lapidiforrnes.  ouscm- 
Llablcs  à un  débris  irrégulier  d’os,  dont  la  surface  est  héris- 
sée d’anfractuosités;  intérieurement  blanches,  opaques, dures, 
facilcsà  réduircen  poussière;  extérieurement  jaunâtres,  demi- 
transparentes,  moins  friables  sous  le  marteau,  et  d’aspect 
plus  manifestement  osseux.  Ces  concrétions  petrécssontplon- 
gccsdanslc  tissu  pulmonaire, et  elles  y adhèrent  intimement 
ou  bien  elles  sont  situées  au  milieu  d’une  masse  cartilagi- 
neuse, ou  tuberculeuse,  notamment  dans  lesglandes  bronchi- 
ques. Lorsque  le  tubercule  se  ramollit,  la  coucrétion  reste 
iloltanlu  dans  l’excavation,  ou  bien  est  expulsée  par  les  bron- 
ches. Très-rarement  ces  concrétions  forment  de  petites  masses 
rondes  du  volume  d’un  grain  de  chencvis  à celui  d’une  noi- 
sette, enveloppées  d'une  couche  cartilagineuse  d'une  demi- 
ligne  à une  ligne  d’épaisseur,  et  très-adhérente. 
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Les  concrétions  crétacées  sont  semblables  à île  la  craie  hu- 
midç,  et  alors  toujours  enkystées,  ou  à de  la  craie  entièrement 
délayée,  et  alors  ordinairement  enkystées,  mais  quelquefois  saus 
kyste.  Ecrasée  entre  les  doigts , la  matière  de  ces  concrétions 
paraît  se  réduire  en  poudre  impalpable',  souvent  elle  contient 
de  petits  fiagmeas  de  concrétions  pélrées,  comparables, sous 
le  rapport  de  l’impression  exercée  sur  le  loucLer,  au  sable 
mêlé  à la  craie.  Les  kystes  crétacés  sont  ordinairement  car* 
tilagiueux,  sphériques  ou  irréguliers.  Laënnec  en  a vu  un  qui 
avait  la  forme  d’une  pyramide  à quatre  pans  inégaux.  Quaud 
ils  sont  sphériques,  ils  sont  parfois  osseux,  mais  à la  manière 
de  la  couche  extérieure  des  concrétions  pétrées.  Quelquefois 
Laënnec  a vu  des  concrétions  formées  de  plusieurs  kystes  os- 
seux ou  cartilagineux,  s’enveloppant  les  uns  les  autres,  et 
sépares  par  une  couche  de  matière  crétacée  humide.  Le  plus 
souvent,  on  trouve  cette  matière  à demi-liquide  au  centre  des 
tubercules,  nolamméut  dans  ceux  des  glandes  bronchiques; 
non  moins  humide  que  la  matière  tuberculeuse,  elle  est  plus 
opaque  et  plus  blanche,  surtout  si  on  la  laisse  sécher;  alors 
elle  peut  être  réduite  en  poudre  entre  les  doigts. 

Les  concrétions  des  poumons  ne  dépassent  pas  le  volume 
d’une  amande.  Jamais,  au  dire  de  Laè'naec,  une  portion  du 
poumou  n'est  complètement  transformée  en  concrétion  pc» 
tréc;  il  a seulement  trouvé  quelquefois,  autour  des  cicatrices 
pulmonaires  imparfaites,  une  petite  quantité  de  matière  cré- 
tacée, disséminée  et  comme  infiltrée  dans  le  tissu  pulmonaire. 

Cet  auteur  ne  nie  pas  absolument  qu’une  certaine  quantité 
de  molécules  d'amidon,  de  chaux,  de  plâtre,  de  poussière,  de 
fumée,  ne  puisse,  en  s’introduisant  chaque  jour  dans  les  bron- 
ches avec  l’air,  oecasioner  une  dyspnée  momentanée  et, 
à la  longue,  peut-être  devenir  la  cause  d’une  maladie  quol- 
• conque  du  poumon;  mais,  suivant  lui,  le  séjour  du  ces 
corps  étrangers  dans  les  bronches  n’est  jamais  très-long.  Les 
deux  raisons  qu'il  eu  donne  ne  sont  pas  concluantes:  i. ''l’ex- 
pectoration noirâtre, après  qu’on  a passé  un  certain  temps  au 
milieu  de  la  fumée  d’uue  lampe  ou  de  la  poussière;  qui  prouve 

31'il  n’eu  reste  pas  (?)  2. "l'absence  de  concrétions  dans  les  brou- 
îes;  mais  pourquoi  eu  trouverai  t-on  dans  ces  conduits,  qui 
sont  si  Lieu  balayés  par  le  courant  d’air  inspiré  et  expiré  l 
11  pense  d’ailleurs  que  la  présence  d’un  grand  nombre  de  con- 
crétions dans  le  poumon  peut  produire  une  dyspnée  habituelle 
ol  intense;  mais  il  en  a trouvé  d’assez  nombreuses  dans  les 

E tournons  de  gens  qui  n'avaient  jamais  éprouvé  de  gêne  dans 
a respiration,  et  il  ne  pense  pas,  avec  raison,  que  l’on  doive 
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leur  attribuer  l'asthme.  Il  pense  encore,  avec  non  moins  du 
raison. (pie  les  cas  de  phthisie  calculeuse  rapportés  par  Bayle  no 
sont,  le  premier,  qu'un  catarrhe  pulmonaire  chronique,  et 
le  second  qu'un  cas  de  pleuropneumonie  chronique.  Ayant 
trouvé  très-souvent  ces  concrétions  en  même  temps  que  les 
cicatrices  du  poumon, et  le  tissu  de  ce  viscère  flasque,  durci, 
infiltré  de  matière  noire  pulmonaire,  autour  de  ces  concré- 
tions, il  est  porté  à croire  que  celles-ci  se  développent 
en  pareil  cas  à la  suite  d’une  affection  tuberculeuse,  pour  la 
guérison  de  laquelle  il  a été  formé  trop  de  phosphate  calcaire. 
Cette  hypothèse  aurqit  besoin  d’être  étayée  d’une  bonne  ana- 
lyse des  tubercules, des  cicatrices  du  poumon,  et  des  produc- 
tions cartilagineuses,  ossiformes  et  crétacées  de  ce  viscère. 
Laënnec  ne  nie  pas  d’ailleurs  que  ces  deux  dernières  ne  puis- 
sent être  primitives  dans  des  cas  très-rares.  Ceci  tend  à dé- 
montrer lenr  origine  inflammatoire,  et  peut  s'appliquer  aux 
tubercules. 

Les  eneèphaloïdcs  du  poumon  constituent  la  phthisie  can- 
céreuse de  Bayle.  Laënnec  ne  pense  pas  qn'elles  soient 
une  variété  de  I3  phthisie,  parce  que,  dans  tous  les  cas  où  il 
a trouvé  ces  productions  morbides,  la  mort  était  arrivée  par 
suffocation  avant  l'époque  où  elles  auraient  pu  probablement 
la  produire  par  suite  de  consomption.  On  appréciera  cette 
dissidence  d’opinion.  La  matière  eueéphaloïde  ou  cérébriforme 
se  présente,  dans  le  poumon,  dans  un  kyste,  ou  en  masses 
irrégulières;  elle  est  au  premier  degré  de  formation  ou  crue  , 
au  second  degré  de  développement,  ou  enfin  au  troisième  , qui 
est  l’état  de  ramollisement.  Au  premier  degré,  la  matière  ré- 
réhrifurnic  a la  consistance  de  la  couenne  de  lard,  et  même 
elle  en  a davantage;  elle  est  d’un  blanc  tefne,  gris  de  perle 
ou  jaunâtre,  demi- transparente  quand  elle  est  coupée  par 
tranches.  Au  second  degré,  elle  est  homogène,  d’un  blanc 
laiteux,  à peu  près  semblable  à la  substance  médullaire  du 
cerveau  , légèrement  rosée  par  places;  coupée  par  tranches, 
elle  est  demi-transparente;  en  masse  un  peu  épaisse  , elle  est 
opaque;  sa  consistance  est  celle  du  cerveau  d’un  enfant  ; son 
tissu  est  moins  liant,  plus  fri.il>] e.  Quand  les  masses  sont  un 
peu  considérables,  elles  recèlent  un  grand  nombre  de  vais- 
seaux sanguins  qui  parcourent  leur  superficie  , s’  enfoncent 
dans  leurs  scissures,  et  se  ramifient  dans  le  tissu  cancéreux 
lui-même , et  dont  les  tuniques  fort  minces  se  déchirent  si 
aisément  que  souvent  le  sang  s’épanche  dans  les  cncéphaloï- 
des,  s’y  rassemble  en  caillots,  cl  produit  la  ressemblance  d’un 
épanchement  ‘anguin  dans  le  cerveau.  Au  troisième  degré, 
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les  enréphaln'iJes  sc  ramollissent , acquièrent  la  consistance 
<l'unc  bouillie  épaisse  , puis  descendent  à celle  du  pus  épais, 
tout  en  conservant  sa  bluucheur  et  sa  teinte  rosée;  ou  bien 
du  saug  s'extravase,  et  donne  à la  matière  céréhrifurmc  nue 
couleur  rouge-noire,  et  un  aspect  semblable  à celui  du  sang 
pur.  Par  la  concrétion  de  la  fibrine  et  sa  combinaison  avec 
celtcmatière,  et  par  l'absorption  de  la  partie  séreuse  du  sang, 
Icsencéphaloïde.s  perdent  toute  ressemblance  avec  la  substan- 
ce cérébrale,  elles  sont  rougeâtres,  noirâtres,  et  ressemblent 
à une  pâte  sèche  et  un  peu  friable;  quelques  portions  intactes 
de  substance  encéphaloïde  rappellent  seules  leur  ancicu 
aspect. 

Les  kystes  des  eiicépbaluïdcs  sont  des  cartilages  imparfaits; 
lent- volume  égale  quelquefois  celui  d'une  pomme  dans  le  pou- 
mon. Un  tissu  cellulaire  fin  les  unit  à la  matière  cérébri for- 
me, et  leur  forme  une  espèce  de  pie-mère.  Au  second  degré, 
il  n'y  a plus  de  trace  de  division  en  lobules;  mais  l'extérieur 
est  toujours  bosselé  , les  vaisseaux  sont  plus  développés  qu’au 
premier  degré,  ut  déjà  ils  commencent  à se  rompre.  Au  troi- 
sième degré,  il  De  se  forme  pas  d'excavation  , comme  il*  ar- 
rive par  suite  du  ramollissement  des  tubercules. 

Les  masses  d'encéphaloïdes  non  enkystées  sont  très-com- 
munes; leur  volume  varie  depuis  celui  d’un  grain  de  chcncvis 
jusqu’à  celui  d'une  tête  de  fielus  à terme:  elles  sont  ordinai- 
rement sphéroïdes,  quelquefois  aplaties,  ovoïdes,  ou  tout  à 
fait  irrégulières;  les  bosselures  sont  moins  inarquées  que  lors- 
qu'il y a un  kyste.  Dans  la  période  de  crudité,  la  matière  qui 
les  forme  offre  une  teinte  bleuâtre  très-légère.  L’infiltration 
de  matière  cérébriforme  n’a  jamais  lieu  dans  le  poumon. 

La  dyspnée,  l’expectoration,  arrivent  fort  tard,  selon  Laën- 
nec, chez  les  sujets  qui  oui  des  encéphaloides  dans  le  pou- 
mon, et  seulement  quand  l'inflammation  sc  développe.  Quant 
à la  fièvre,  elle  n’a  guère  lieu  qu'aux  approches  de  la  mort, 
à moins  que  l’inflammation  ne  l’ait  produite  plus  tût.  Vers  1a 
fin  de  la  maladie,  la  maigreur  partit,  et  fait  des  progrès  ra- 
pides; elle  n'a  pas  lieu  quaudle  poumon  cesse  promptement 
ses  fonctions,  en  raison  de  la  compression  qu’il  éprouve.  Sou- 
vent l'hydropisie  a lieu  vers  la  fin  du  cancer  du  poumon. 

Laëunec  ne  dit  pas  un  mot  de  la  douleur  lancinante  qui 
parait  devoir  accompagner  cette  dégénérescence  du  poumon. 
Bayle  dit  que  les  sujets  qui  en  sont  affectés , après  avoir  res- 
senti de  la  dyspnée,  de  la  toux,  graduellement  croissantes, 
éprouvent,  pour  la  plupart,  des  douleurs  de  poitrine  passa- 
gères, mais  plus  on  moins  insupportables:  la  peau  acquiert 
une  teinte  jaunc-pailte  qui  caractérise  l’état  cancéreux. 
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Les  mélanoses,  les  cncéphaloïdes,  les  productions  osseuses 
crétacées  oe  peuvent  guère  être  distinguées  les  unes  des  au- 
tres [rendant  la  vie;  on  ne  soupçonne  leur  existence  avec  le 
ryiindre  que  lorsqu’elles  forment  une  ou  plusieurs  masses  con- 
sidérables, mais  alors  même  on  ne  peut  dire  qu’après  la  mort 
quelle  dégénérescence  le  poumon  a subie. 

Outre  le*  kystes  tuberculeux,  mélaniques  et  encéphaloïdcs, 
et  ceux  qui  résultent  de  la  cicatrisation  des  tubercules,  il  en 
est  d'autres,  fort  rares,  que  l’on  trouve  dans  le  poumon, et  qui 
sont  composés  d’une  membrane  accidentelle  formant  un  sac 
sans  dbverture,  ordinairement  obrond, quelquefois  irrégulier, 
et  contenant  une  matière  liquide  ou  demi-liquide,  sécrétée 
par  cette  membrane.  Celle-ci  est  ordinairement  séreuse,  par- 
fois aualogue  à la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  ou  des 
intestius,  et  entourée  d’une  couche  de  tissu  fibreux  ou  cel- 
lulaire condensé,  complète  ou  partielle,  adhérente  au  tissu 
de  l’organe:  quelquefois  le  Kyste  n’est  formé  que  de  ces  deux 
tissus  ; alors  il  présente  souveut  des  points  cartilagineux  et 
même  des  lames  osseuses  ; l’intérieur  du  kyste  est  raboteux , 
inégal,  tapissé  çà  et  là  d’une  couche  albumineuse  ou  fibri- 
neuse, adhérente  aux  parois  du  kyste,  et  qui  se  confond  in- 
sensiblement avec  elles.  Ces  kystes  sont,  dit  Laënnec,  de  tou- 
tes les  productions  accidentelles,  celles  qui  se  développent  le 
plus  rarement  dans  l’homme.  Morgagni  n’en  rapporte  qu’on 
exemple  ; Laënnec  en  a trouvé  trois  ou  quatre  ; le  plus  volu- 
mineux aurait  pu  contenir  une  pomme;  il  était  d’une  forme 
irrégulière:  ses  parois,  épaisses  de  deux  à quatre  lignes,  étaient 
revêtues  inlérieuremeut  d'une  substance  d’un  blanc  jaunâtre, 
albumineuse  ou  fibrineuse,  qui,  dans  certains  points,  tom- 
bait en  lambeaux;  en  dehors, le  kysteavait  l’aspect  de  la  sub- 
stance d’un  tendon;  dans  certains  points  , il  était  cartilagi- 
neux; çà  et  là,  on  y voyait  plusieurs  plaques  ou  pointes  os- 
seuses, dirigées  dans  lotis  les  sens  vers  l’intérieur  du  kyste  et 
vers  le  tissu  du  poumon,  dont  elles  étaient  séparées  par  du 
tissu  fibreux,  bien  adhérent  aux  points  ossifiés  et  au  tissu 
pulmonaire.  Ce  kyste  contenait  un  liquide  rougeâtre,  puri- 
fornie.  N’est-ce  pas  là  un  abcès  enkysté  du  poumon/ 

Trouve-t-on,  dans  le  poumon  de  l'homme,  les  kystes  formés 
d’une  membrane  très-mince,  séreuse,  et  renfermant  un  liqui- 
de ténu  et  très-limpide,  que  l’on  trouve  si  souvent  dans  le 
poumon  du  bœuf  et  du  mouton/  Laënnec  n’en  a jamais  vu  de 
tels  dans  l’espèce  humaine.  Voyez  pourriture. 

‘ Les  hydatides  du  poumon  sont  toujours  du  genre  de  celles 
auxquelles  il  a donné  le  nom  d'accphaiocystes ; elles  ont  été 
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observée*  dans  ce  viscère  par  Johnson,  Collet,  Maloet,  Baumes, 
et  Geoffroy. 

V.  Le  mouvement  continuel  qui  agite  le  poumon  semblait 
aux  anciens  opposer  un  obstacle  presque  invincible  à la  cicatri- 
sation des  plaies  de  ce  viscère.  Cette  opinion,  qui  fut  celle  de 
Fabrice  d'Aquapendentc,deParéetdeprèsque  tous  les  chirur- 
giens des  siècles  précédons, a contre  elle  des  faits  Irop  nombreux 
pour  qu’il  soit  necessaire  de  la  réfuter  de  nouveau.  Les  solu- 
tions de  continuité  de  poumon  sont  toutefois  des  lésions  con- 
stamment dangereuses, à raison  des  vaisseaux  nombreux  qui 
pénètrent  cet  organe,  de  l’importance  des  fonctions  qu’il  rem- 
plit,et  de  la  facilité  avec  laquelle  des  inflammations  intenses 
se  développent  dans  son  tissu.  On  les  reconnaît  à la  difficulté 
de  respirer  que  le  sujet  éprouve  aussitôt  après  la  blessure,  à 
la  sortie  d’un  sang  écumeux  et  rutilant  par  la  plaie,  an  cra- 
chement plus  ou  moins  abondant  d’un  liquide  semblable,  en- 
fin, à la  situation,  à la  direction  et  à la  profondeur  présumée 
de  la  division  du  thorax.  Le  traitement  des  lésions  de  ce 
genre  ne  diffère  pas  de  celui  dont  nous  avons  exposé  les  règles 
en  traitant  des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine.  Il  est  à re- 
marquer que  la  cicatrisation  du  tissu  pulmonaire  n’a  jamais 
lieu  sans  que  des  adhérences  s'établissent  entre  lui  et  la  plèvre 
costale.  On  a pensé  que  les  brides  qui  en  résultent  devaient 
entraîner  de  la  gêne  et  de  la  douleur  pendant  les  mou- 
vemens  du  thorax  ; mais  un  examen  attentif  détruit  cette  sup- 

Iiosition;  et  toutes  les  fois  que  des  aecidens  persistent  après 
es  blessures  de  la  poitrine,  il  faut  les  attribuer,  non  à des 
obstacles  mécaniques  apportés  à l’action  des  organes,  mais  à 
une  irritation  et  à une  phlogose  plus  ou  moins  vive  qu’il  im- 
porte de  combattre  sans  délai  par  des  moyens  appropriés. 

L’inflammation  pulmonaire  se  termine  quelquefois  par  la 
formation  d'abcès  qui  demeurent  ordinairement  hors  de  l’at- 
teinte des  instrumeus  chirurgicaux,  mais  qui,  dans  certains 
cas,  peuvent  sc  prononcer  au  dehors,  et  réclamer  l'évacua- 
tion de  la  matière  qu’ils  renferment.  Foubert  a rapporté  un 
exemple  très-remarquable  de  ce  genre.  Après  avoir  éprouvé 
tous  les  aecidens  d’une  pneumonie  grave, un  homme  présenta 
à ce  praticien  une  tumeur  molle  et  fluctuante  à la  partie  in- 
férieure du  thorax,  entre  le  cartilage  xyphoïde  et  les  carti- 
lages réunies  de  la  dernière  des  vraies  côtes  et  des  deux  pre- 
mières fausses.  En  comprimant  cette  tumeur,  elle  repous- 
sait la  main  à chaque  effort  de  la  toux,  comme  l'aurait  fait 
une  hernie.  Cet  abcès  ne  fut  point  ouvert.  A la  mort  du  ma- 
lade, on  trouva  la  face  du  poumon  creusée  par  une  collection 
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purulenteqni  avait  aminci  le*  muscle*  intercostaux,  et  se  pro- 
nonçait ainsi  an  dehors.  Si  un  cas  semblable  se  reproduisait, 
il  faudrait  sans  hésiter  recourir  i l’instrument  tranchant,  et 
donner  issue  au  liquide,  avec  toutes  les  précautions  usitées 
lorsque  l’on  pratique  l'opération  de  I'empyème. 

La  saillie  du  poumon  entre  les  lèvres  des  plaies  pé- 
nétrantes de  la  poitrine  n'est  pas  un  phénomène  très  rare. 
Schcnck,  Tulp,  Fabrice  de  Hilden,  Ruysch,  Loyseau,  et 
quelques  autres  écrivains,  ont  cité  de*  exemples  remarqua- 
bles ae  cette  espèce  de  lésion.  Il  parait  qu'on  doit  l'attribuer 
d'abord  à des  adhérences  qui,  plus  ou  moins  étendues  et  rap- 
prochées de  l'endroit  de  la  blessure, y retiennent  le  poumon, 
et  empêchent  cet  organe  de  s'affaisser  sous  l'influence  de  la 
pression  atmosphérique,  ensuite  à l'irritation  du  tissu  pulmo- 
naire, qui  se  gonfle  et  se  porte  dans  l’espace  libre  que  lui  offre 
la  blessure.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  portion  sortie  de  l’organe 
se  développe  toujours  au  dehors,  s’enflamme,  se  desséche, 
devient  livide,  et  présente  les  caractères  de  la  mortification, 
alors  même  qu'elle  est  encore  le  siège  de  mouvemens  vitaux 
énergiques.  Loyseau  s’y  est  mépris,  dans  l'exemple  qu’il  rap- 
porte, et  il  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  de  laver  alors 
la  portion  déplacée  du  poumon,  et  de  l’examiner  avec  soin, 
afin  de  ne  pas  pratiquer  une  rescision  inutile  et  toujours 
grave. 

Lorsque  la  portion  déplacée  du  poumon  est  saine  ou  seule- 
ment enflammée,  il  convient  de  la  réduire  aussitôt.  La  réunion 
des  lèvres  de  la  plaie  et  l’application  d’un  appareil  convena- 
ble s'opposeront  ensuite  au  retour  de  l’acciueut.  Si  celte  par- 
tie s’est  développée  au  dehors,  au  point  que  sa  réduction  im- 
médiate soit  impossible  à exécuter,  on  doit,  avec  un  bistouri 
boutonné,  dirigé  dans  le  sens  de  l’espace  intercostal,  ef  plus 
près  du  bord  supérieur  delà  côfe  iuférieorequcdel'osopposé, 
agrandir  la  plaie  qui  lui  adonné  issue. et  pratiquer  un  débri- 
dement,  apres  lequel  il  sera  facile  de  faire  rentrer  la  tumeur. 
La  gangrène  caractérisée  du  poumon  contre-indique  seule  les 
opérations  de  ce  genre.  Lorsqu’elle  existe,  on  peut,  ou  lier  la 
partie  qui  fait  saillie  au-dehors,  ainsi  qu’on  l’a  plusieurs  fois 
pratiqué  avec  succès,  ou,  mieux  encore,  se  çontenter  de 
recouvrir  la  tumeur  de  topiques  émolliens,  cl  attendre  la 
chute  de  l’escarre,  en  combattant  par  des  moyens  convenable-» 
l'inflammation  intense  qui  existe  toujours  alors, et  qui  pour- 
rait peut-être  propager  la  mortiGcation  à des  parties  de  l’or- 
gane encore  contenues  dans  la  poitrine.  L’cxcisiou  nous  sem- 
ble alors  aussi  complètement  inutile  que  la  ligature:  la  nature 
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doit  tout  faire,  et  opérer  elle-même  la  séparation  entre  le  vif 
et  le  mort.  Nous  ne  voyons  pas  qu’en  se  confiant  à scs  ef- 
forts, le  blessé  puisse  courir  aucun  danger,  tandis  que  toutes 
les  opérations  proposées  peuvent  être  suivies,  ou  d'inflamma- 
tions graves,  ou  d’hémorragies  non  moins  dangereuses. 

Les  hernies  du  poumon  se  présentent  bien  moins  commu- 
nément dans  la  pratique  que  celles  des  viscères  abdominaux. 
Cependant,  Deliaen,  Gratcloup,  Richtcr, Sabatier,  Chaussier, 
Richerand  et  quelques  autres,  ont  rapporté  plusieurs  exem- 
ples de  tumeurs  de  ce  genre.  Presque  toujours  la  hernie  du 
poumon  succède  à des  plaies  du  thorax  dans  lesquelles  plu- 
sieurs côtes  ont  été  fracturées,  en  même  temps  que  les  muscles 
intercostaux  ont  souffei  l des  déchirures  considérables.  On 
conçoit  qu’après  la  guérison  de  ces  divisions  la  partie  cor- 
respondante des  parois  du  thorax  a d.û  présenterai!  poumon 
moins  de  lésistanco  que  dans  l'étal  normal,  et  se  laisser  faci- 
lement distendre  par  lui.  Il  ariivecn  effet  alors  au  tissu  pul- 
monaire cc  que  l’on  observe  sur  toutes  les  parties  contenues 
dans  la  cavité  splanchnique,  c’est-à-dire  qu’il  tend  à se  dé- 
velopper et  à végéter  du  côté  qui  cède  le  plus  facilement  à 
sou  action  expansive.  Aussi,  après  les  blessures  qui  laissent 
l'enceinte  pectorale  affaiblie  et  dépourvue  de  résistance , 
voit-on  se  formera  la  région  blessée  une  tumenr  d’abord  peu 
considérable,  mais  qui  augmente  graduellement  de  volume, 
cède  à la  pression,  et  repousse,  durant  les  efforts  delà  toux,  la 
main  qui  l’explore.  Cette  tumeur  est  molle,  élastique,  crépi- 
tante, et  occasione  dans  la  poitrine  des  tiraillemens  doulou- 
reux que  sa  réduction  fait  bientôt  cesser.  Mlle  est  plus  volu- 
mineuse àla  fin  de  l'inspiration  quependant  les  autres  instans 
de  la  durée  du  mouvement  respiratoire.  A ces  phénomènes, 
qui  sont  la  suite  d’uue  lésion  thoracique  antérieure,  il  n'est 
pas  possible  de  méconnaître  une  hernie  du  poumon.  Quelques 
faits  démontrent,  toutefois,  que  celle  affection  peut  résulter 
aussi  d’efforts  considérables  cl  soutenus,  pendant  lesquels  !e 

[lareuchyme  pulmonaire,  rempli  d’air  et  comprimé  aveevio- 
ence,  a déchiré  les  muscles  iu  (et  costaux,  et  s’est  ouvert  une 
issue  au  dehors  de  la  cavité  qui  doit  le  contenir.  Tels  tout 
les  cas  rapportés  par  Grateloup  et  par  Chaussier,  d’hommes 
à qui  survinrent  des  hernies  pulmonaires  pendant  les  efforts 
de  la  toux,  sans  que  1rs  côtés  rorrespondans  du  thorax  eus- 
sent jamais  ou  été  affaiblis  par  des  contusions,  ou  divisés 
par  des  blessures;  telle e&taussil’ob.servationqueciteDcliaen, 
d’après  Boerhaavç,  d’une  femme  qui  éprouva  le  même  accident 
au  milieu  des  douleurs  delà  partuiitiou.  Les  accidens  de  cette 
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espèce  sont  très-rares;  mais  il  faut  être  averti  de  leur  possi- 
bilité, afin  de  uc  pas  méconnaître,  si  elles  se  présentaient, 
les  lésions  qui  leur  succèdent. 

On  ne  connaît  pas  d’exemple  d'étranglement  survenu  à la 
suite  des  hernies  du  poumon.  Toujours,  il  a été  possible  de 
comprimer  et  de  contenir  la  tumeur,  au  moyen  d’une  ceinture 
élastique  , garnie,  à l’endroit  de  l’ouverture  des  parois  thora- 
ciques, d’une  plaque  de  métal  surmontée  d’une  pclotle  plus 
ou  moins  large  et  saillante.  En  supposant  me  me  que  des  adhé- 
rences unisseut  la  portion  déplacée  du  poumon  au  fond  de  la 
poche  qui  la  renferme,  il  est  facile  de  sentir  que  la  compres- 
sibilité de  cette  partie  rendrait  facile  sa  réduction  de  volume 
et  sa  rentrée  dans  le  thorax.  Il  ne  serait  de  même  des  adhé- 
rences formées  entre  l'organe  sorti  et  les  bords  de  l'ouverture 
qui  lui  donneut  passage,  et,  dans  ce  cas  encore,  uu  bandage 
compressif  convenable  maintiendrait  parfaitement  la  hernie. 

POURPIER,  s.m. ,portidaca ; genre  déplantés  de  la  dodé- 
candrie  ntonogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  portulacées,  J., 
qui  a pour  caractères:  calice  persistant,  divisé  à sou  sommet 
en  deux  parties;  cinq  pétales  nus,  érigés  et  obtus;  ovaire 
arrondi;  style  court;  quatre  à cinq  stigmates  oblongs;  capsule 
couverte  par  le  calice,  s'ouvrant  eu  boîte  à savonnette,  et  con- 
tenant plusieurs  petites  semences. 

La  plus  intéressante  des  espèces  de  ce  genre  est  le  pourpier 
commun,  portulaca  oleracea , plante  potagère,  à feuilles  char- 
nues, qu'on  croit  originaire  des  In  lcs,  et  qu'on  cultive  dans 
les  jardins.  Cette  plante  est  remplie  d’un  suc  légèrement  vis- 
queux. On  mange  ses  jeuues  pousses  en  salade  et  cuites.  Au- 
trefoiseile  était  très-usitée  eu  médecine;  mais  elle  ne  sert  plus 
aujourd'hui , si  ce  n’est  pour  eutrer  comme  ingrédient  dans 
les  bouillons  rafraîchissant.  Ses  graines,  comptées  jadis  parmi 
les  quatre  semences  froides  mineures,  sont  également  tombées 
xlaus  l’oubli,  et  personne  ne  sera  tenté  de  les  en  tirer. 

POURRITURE  D’HOPITAL , gangrène  humide  ou  dégé- 
nérescence. putride  des  plaies,  typhus  traumatique;  dénomi- 
nations peu  exactes,  doutla  première  cstspécialcmcnt  consa- 
crée par  l’u'sage,  et  qui  servent  à désigner  une  irritation  gan- 
greneuse et  dcsorgauisatrice  des  solutions  de  coulinuilé.  La 
pourriture  d’hôpital  semble  avoir  été  observée  par  quelques 
praticiens  des  siècles  précédons;  c’est  à elle  sans  doute  qu’il 
faut  rapporter  les  ravages  aOvcux  que  la  gaugrèue  produisit, 
au  rapport  de  Paré,  parmi  les  blessés  du  siège  du  Rouen  et  des 
combats  nombreux  qui  eurent  lieu  durant  la  guerre  de  Noi- 
maudie;  ravage»  tels  que  fou  ne  put  d’abo  rd  les  attribuer  qu’à 
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l'empoisonnement  de*  armes  et  des  projectile*  dont  te  servait 
l'ennemi.  Lamotte  parle  rl’nne  espèce  de  mortification  des 
plaies  quise  montrait  fréquemment  à l'Hôtel- Dieu,  et  dont  les 
caractères  se  rapportent  parfaitement  à ceux  de  la  maladie 

Îiui  nous  occupe.  Cependant  elle  demeura  confondue  avec  ce* 
ormes  variées  des  altérations  traumatiques  dont  les  anciens 
ont  si  longuement  traitésous  les  noms  d’ulcères  sordides,  ron- 
geans,  gangréneux,  etc.,  jusqu’à  l’époque  où  Pontcau  fixa  sur 
elle  l’attention  des  praticiens.  Depuis  lors,  la  pourriture  d’hô- 

Eilal  fut  observée  et  décrite  par  une  foule  de  chirurgiens  ha- 
iles,  non-seulement  en  France,  mais  dans  toutes  les  con- 
trées où  le  sort  des  armes  conduisit  nos  soldats.  En  peu  d’an- 
nées, son  histoire  est  devenue  presque  complète,  et  il  est  peu 
d’affections  sur  lesque  Iles  on  possède  maintenant  des  notions 
plus  multipliées,  plus  positives. 

Les  causes  de  celte  maladie  sont  demeurées  long-tempsob- 
scures  et  inaccessibles  aux  hommes  les  plus  attentifs:  mais  en 
multipliant  les  observations,  et  en  rapprochant  les  Histoires 
des  épidémies,  on  est  arrivé  à établir  d'une  manière  incon- 
testable que  la  dégénérescence  putride  des  plaies  naît  toujours 
dans  les  circonstances  qui  déterminent  l’infection  de  l’air  et  le 
développement  des  miasmes  putrides.  Sous  ce  rapport,  elle 
présente  une  analogie  manifeste  avec  le  typhus  et  les  gastro- 
entérites  des  hôpitaux  ou  des  prisons;  souvent  les  mêmes  épi- 
démies qu’elle  constitue  se  compliquent  de  la  présence  de  ces 
maladies  terribles.  L’encombrement  des  blessés  dans  des  lieux 
trop  étroits,  dont  l’atmosphère  ne  peut  être  aisément  renou- 
velée, telle  est  la  cause  première  du  plus  grand  nombre  des  ra- 
vages produits  par  la  pourriture  d’nôpital.  Tout  ce  qui  fa- 
vorise les  effets  de  cet  encombrement, comme  la  malpropreté 
du  corps,  le  coucher  des  blessés  à terre  sur  une  paille  sale,  in- 
fecte, souillée  de  sang  ou  de  pus,  la  privation  de  la  lumière 
vive  et  directe  du  soleil,  les  pansemens  trop  rares,  la  pénurie 
du  linge,  de  la  charpie  et  des  objets  analogues,  le.  séjour  des 
cxcrémens  et  des  pièces  qui  ont  servi  aux  pansemens,  au  voi- 
sinage des  salles  ou  à portée  des  hommes  et  une  foule  d’au- 
tres causes  du  même  genre  hâtent  et  rendent  presque  inévi- 
table l’apparition  de  la  dégénérescence  dutride  des  plaies. 
Toutes  les  fois  que  ces  circonstances  existent,  il  est  à craindre 
de  la  voir  éclater,  quelles  que  soient  d’ailleurs  la  température, 
l’état  hygrométrique  et  lesautres conditions  de  l’air  ambiant. 
Toutefois,  une  humidité  froide  ou  chaude,  et  surtout  froide, 
semble  favoriser  son  développement,  comme  on  l'a  si  long- 
temps observé  à l’Hôtcl-Dieu,  et  comme  nous  avons  pu  le  voir 
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dans  les  hôpitaux  île  Dresde,  en  i8i3,aprèsla  bataille  livrée 
sous  les  murs  de  cette  ville.  L’automne  et  la  fin  de  l'iii  ver  sont 
les  saisons  dans  lesquelles  on  l’observe  le  plus  généralement} 
la  chaleur  brûlante  de  l’été)  ainsi  que  les  froids  secs  et  rigou- 
reux du  nord,  U rendent  au  contraire  moins  prompte  et  moins 
facile  à se  développer.  Quelques  observateurs  ontern  remar- 
quer, et  nous  partageons  cet  avis , que  l’état  électrique  , de 
même  que  les  brusques  variations  survenues  dans  les  divers 
degrés  de  chaleur,  de  sécheresse  et  d'humidité  de  l'atmo- 
sphère, sont  autant  de  circonstances  susceptibles  de  hâter  l’ex- 
plosion de  la  pourriture  d’hôpital.On  a attribué  une  influence 
non  moins  puissante  aux  révolutions  astronomiques  et  aux 
diverses  phases  de  la  lune}  mais  cette  opinion,  bien  que  sou- 
tenue par  Percy,  n’est  fondée  sur  aucun  fait  digne  île  con- 
fiance. 

An  milieu  même  des  circonstances  environnantes  les  moins 
propres  à faire  naître  la  pourriture  d’hôpital,  des  causes  nom- 
breuses peuvent  encore,  en  augmentant  la  susceptibilité  des 
hommes,  déterminer  rapidement  l’explosion  de  la  maladie} 
ainsi,  les  passions  tristes,  le  mauvais  régime,  la  privation  du 
vin,  les  suppurations  abondantes,  la  rendent  presque  inévi- 
table. On  a observé  que  les  blessures  des  membres  en  sont  plus 
souvent  le  siège  que  celles  du  tronc.  A Dresde,  au  milieu 
d’un  hôpital  ravagé  parce  fléau,  les  hommes  amputés  du  bras 
à l’articulation  scapnlo-humérale  en  furent  exempts.  Les 
plaies  contuses , celles  qui  résultent  de  l’action  des  projec- 
tiles mis  en  mouvement  par  la  poudre  à canon,  y sont  aussi 
plus  exposées  que  les  simples  coupures,  à raison , soit  de  la 
commotion  plus  ou  moins  profonde  qui  les  accompagne 
toujours,  soit,  ce  qui  est  plus  vraisemblable,  de  l'éteudue  plus 
grande  de  leur  surface,  et  surtout  du  temps  plus  long  pen- 
dant lequel  elles  suppurent  Les  solutions  de  continuité,  que 
l’on  est  obligé  de  panser  souvent , en  sont  le  plus  facilement 
affectées  que  celles  dont  l’appareil  peut  rester  eu  place  pen- 
dant vingt-quatre  ou  trente-six  heures  et  plus.  Il  est  à re- 
marquer enfin  que  la  pourriture  d’hôpital  se  manifeste  moins 
durant  les  prémices  périodes  de  la  cicatrisation  des  plaies 
qu’à  l’époque  où  la  suppuration  devient  moins  abondante,  et 
où  les  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  présentent  un  aspect 
favorable;  souvent  la  cicatrice  a déjà  commencé  à recouvrir 
une  partie  de  la  surface  de  la  solution  de  continuité,  lorsque 
l’inflammation  désorgauisatrice  s’y  développe  et  détruit  les 
espérances  de  guérison  que  l'on  croyait  le  mieux  fondées. 

Les  phénomènes  qui  caractérisent  la  pourriture  d’hôpital 
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sont  tellement  remarquable»  et  distinct»  de  ceux  que  déter- 
minent les  autres  affections  des  plaies,  que  l'on  s'étonne  de 
ne  pas  les  trouver  spécialement  décrits  dans  les  ouvrages  des 
observateurs  de  tous  les  temps.  La  solution  de  continuité,  qui 
doit  devenir  le  siège  de  cette  dégénérescence,  change  ordinaire- 
ment d'aspect  en  un  temps  fort  court;  de  vermeille,  indolente 
et  disposée  à la  cicatrisation  qu'elle  était  la  veille,  on  la  trouve 
aouveut , lu  lendemain  , douloureuse,  couverte  d'un  pus  mal 
élaboré,  et  entourée  d’une  inflammation  plus  ou  moins  vive; 
bientôt  ses  bords  se  tuméfient,  se  renversent  en  dehors,  et  sai- 
gnent au  plus  léger  attouchement.  Les  bourgeons  celluleux  et 
vasculaires  semblent  être  immédiatement  détruits;  des  plaques 
grisâtres,  d'abord  isolées,  puis  réunies,  recouvrent  à leur  place 
la  solution  de  continuité.  Cette  couche  n'est  autre  chose  qu'un 
pulrilage  sanieux,  fétide,  quelquefois  brunâtre,  dont  la  surface 
ee  convertit  en  un  pua  visqueux, immiscible  à l'eau,  et  très- 
difficile  à détacher;  sous  cet  enduit,  existent  les  chairs  dur- 
cies, gorgées  de  sang,  enflammées,  et,  dans  certains  cas, 
boursouflées  comme  si  des  gaz  les  infiltraient.  Les  environs 
de  la  plaie  sont  entourés  d'un  cercle  violacé , œdémateux , qui 
s'agrandit  à mesure  que  de  nouvelles  parties  des  tégumensse 
fendent  et  se  détruisent. 

Tous  les  tissus  subissent  l'attein  te  dcstructivede  la  pourriture 
d'hôpital.  Les  lames  celluleuses  et  surtout  le  tissu  adipeux  sont 
d'abord  euvahis  par  la  désorganisation  ; leur  conversion  en 
putrilage  laisse  bien  tôt  isolés  et  comme  disséqués  à la  surface 
de  la  plaie,  les  ganglions  lymphatiques , les  troncs  vasculaires 
et  nerveux,  les  masses  charuues,  les  cordons  tendineux  et  les 
aponévroses  ; mais  bientôt  ces  organes  eux-mêmes  disparais- 
sent. L'enduit  grisâtre  et  putride  qui  les  recouvre  semble  les 
ronger:  les  saillies  qu'ils  formaient  s'effacent  graduellement; 
eufiu  , ja  plaie  entière  présente  une  surface  plane,  désorgani- 
sée , infecte,  presque  insensible  au  contact  des  objets  de  pan- 
sement ou  des  topiques  les  plus  actifs,  mais  dont  la  base  est* 
le  siège  de  douleurs  âcres,  brûlantes  , et  d'élancemens  intolé- 
rables. Des  eXb'alations  sanguines,  et  plus  ordinairement  en- 
core des  hémorragies  produites  par  l'érosion  des  vaisseaux, 
accompagnent  les  ravages  de  cette  maladie.  On  a vu  l’ouver- 
ture de  l’artère  crurale,  rendue  imminente  par  la  dissection 
«le  sos  parois,  nécessiter  la  ligature  du  tronc  iliaque  externe. 
La  destruction  des  tissus  va  souvent  jusqu'à  mettre  les  os  à 
nu,  à les  nécroser,  ou  même  à provoquer  dans  leur  partie 
spongieuse  une  carie  qui  semble  participer  au  caractère  de  la 
cause  dont  elle  est  le  résultat. 
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La  pourriture  d'hôpital , comme  toutes  lea  autres  lésions 
des  organes  vivans,  est  susceptible  de  présenter  des  nuances 
variées  qui  dépendeut  des  degrés  divers  de  l'irritation  dont 
elle  est  l’effet,  delà  constitution  différente  des  sujets  affectés  , 
eide  la  texture  plus  ou  moins  molle  ou  solide,  celluleuse, 
aponévrotique  ou  charnue  des  parties  blessées.  On  a voulu 
ériger  ces  nuances  en  espèces  distinctes;  mais  la  saiue  ob- 
servation se  refuseaux  classifications  de  ce  genre.  Ainsi,  qnc 
l'cscarrc  grisâtre  et  putride  soit  plus  ou  moins  dense  et  épais- 
se; que  ses  progrès  soient  plus  lents  ou  plus  rapides;  qu’il  y 
ait  une  pulpe  uboudaule  ou  rare,  ou  que  l’ulcère  s’agrandisse 
par  une  sorte  d’absorption  et  d'érosion  des  tissus  vivans,  ces 
modifications',  qu’il  importe  de  noter  pour  l’exactitude  des 
descriplious  pathologiques,  sont  peu  utiles  au  traitement  qui, 
daus  chacune  d'elles,  ifoil  reposer  sur  les  mêmes  bases. 

l.c  diagnostic  de  la  pourriture  d'hôpital  est  rarement. dif- 
ficile à établir;  toujours  on  la  rccouuail  à la  nature  des  cau- 
ses qui  l'ont  déterminée , à la  violeocc  des  douleurs  dont  la 
plaie  est  le  siège , à l’aspect  de  la  surface  et  des  bonis  de  la 
solution  de  continuité  . aux  progrès  croissans  de  la  destruc- 
tion des  chairs,  et  surtout  à l’odeur  spéciale  des  produits  de 
la  désorganisation.  Les  personnes  habituées  à la  fréquenta- 
tion des  hôpitaux  distingucul  facilement  cette  affection,  et  de 
l'aspect  baveux  des  chairs  trop  long-temps  recouvertes  de 
topiques  cinolliens,  et  des  gangrènes  proprement  dites,  et 
des  ulcérations  vénériennes  ou  scorbutiques,  et  des  divisious 
contuses,  mâchées,  en  partie  couvertes  d’cscarrcs,  qui  résul- 
tent de  l'action  des  corps  mousses  ou  sphéroïdes,  et  des  in- 
ilammations  ou  des  ecchymoses  des  plaies,  produites  par  les 
applications  irritantes  ou  les  percussious  de  leur  surface  , et, 
enfin,  dus  altérations  passagères  et  variées  que  déterminent, 
dans  la  nature  de  la  suppuration,  ainsi  que  dans  la  fermeté 
ou  la  ccloratiou  des  hourgeous  charnus,  suit  les  écarts  de  ré- 
gime,  soit  les  irritations  légères  clfugitivcs  de  l'estomac  et  des 
intestins,  llsuffit  de  rapprocher  les  phéuomèues  de  ces  déran- 
gemuns  des  plaies,  desaccidcns  toujours  plus gravescl des  ca- 
ractères spéciaux  de  la  pourriture,  pour  sentir  que,  danspres- 
que  aucun  cas,  il  ne  sera  possible  de  les  confondre  avec  elle. 

Toutefois,  la  dégénérescence  putride  des  plaies  ne  fait  pas 
toujours  des  progrès  également  rapides  et  profonds.  Quelque- 
fois, et  à son  degré  le  plus  léger,  elle  ne  forma,  à la  surface 
de  la  solution  de  continuité,  qu’uuc  ou  plusieurs  taches  gri- 
sâtres, superficielles,  peu  douloureuses,  et  qui  maintiennent 
la  division  stationnaire,  plutôt  qu’elles  ne  tendent  à l’agran- 
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dir.  Apres  cette  nuance  légère,  on  en  observe  une  autre,  dans 
laquelle  toute  la  plaie  est  envahie  et  se  convertit  eu  ulcère 
putride,  dont  la  douleur,  ainsi  que  l’irritation  locale,  sont 
modérées, et  qui  ne  se  propage  qu’avec  lenteur  aux  parties  voi- 
sines. .butin,  à son  plus  haut  degré  d'intensité,  la  pourriture 
d’hôpital  exerce  des  ravagés  efftayaua  : peu  de  jours  suffisent 
pour  détruire  des  quantités  considérables  de  tissus,  pour  opé- 
rer des  destructions  de  plusieurs  pouces  d'étendue;  et  l'écri- 
vain qui  a dit  qu’alors  il  y avait  boursoufllnu.-ut  et  renverse- 
ment des  bords  des  plaies,  plutôt  que  perte  réelle  de  sub- 
stance, avait  oublié  ou  n’avait  peut-être  jamais  remarqué  ces 
cicatrices  de  six,  douze  ou  quinze  pouces  de  diamètre,  qui  - 
succèdent  à la  guérison  des  désorganisations  de  ce  genre,  lors- 
qu’on est  assez  beureux  pour  l’obtenir.  Ce  sont  surtout’ les 
bubons  ouverts  qui,  daus  les  salles  où  l'on  faisait  autrefois 
saliver  les  vénériens,  étaient  le  plus  souvent  le  siège  d'affec- 
tions do  ce  genre.  Nous  en  avons  vu  qui  avaient  envahi  à la 
fois  et  la  moitié  de  la  hauteur  de  la  cuisse,  et  l'abdomen  jus- 
qu’à l'ombilic  , et  qui , d’un  côté  à l'autre,  s’étendaient  de  la 
symphyse  des  pubis  au  milieu  de  la  crête  iliaque  externe.  Daus 
quelques  cas,  les  muscles  abdouiiuaux  étaient  entièrement 
détruits,  et  le  péritoine  mis  à découvert. 

11  est  presque  inutile  de  faire  observer  que  de  semblables 
ravages  ne  sauraient  s’opérer  sans  le  développement  sympa- 
thique d'irritations  viscérales  plus  ou  moi  us  intenses,  et  sans 
l'apparition  d’une  lièvre  vive.  Ici  toutefois  , deux  opinionsse 
disputent  rasscnlimeut  des  praticiens.  Suivautl'une,  la  pour- 
riture d'hôpilat  est  le  résultat  sympathique  d'un  état  inté- 
rieur. d’une  affection  générale  des  solides;  suivant  l’autre, 
cette  inaladieest  constamment  locale,  produite  par  un  vérita- 
ble empoisonnement  de  la  plaie,  et  ne  détermine  que  consé- 
cutivement les  lésions  viscérales  que  l’on  observe  durautsou 
cours.  Il  importe  de  faire  observer  d’abord  qu’à  l'époque  où 
ces  doctriqcs  opposées  furent  émises,  on  ne  connaissait  pas 
assez  les  signes  des  irritations  des  organes  intérieurs  pour  bien 
les  distinguer  daus  toutes  leurs  nuances,  et  que,  par  consé- 
quent, il  était  impossible  de  constater  positivement  si  ces  ir- 
ritations précédaient  l’invasion  de  la  pourriture  ou  eu  étaient 
la  suite.  Les  connaissances  nouvelles,  acquises  relativement 
aux  gastro-entérites  et  à l'étendue  de  l’influence  qu’elles  exer- 
cent sur  les  solutions  de  continuité,  permettraient  de  mieux 
résoudre  la  question  si  les  épidémies  de  pourriture  d’hôpital 
sc  présentaient  désormais,  ce  qui  n'est  pas  à désirer.  P etc  y 
affirmait  déjà  que  cette  affection  est  presque  toujours  pré- 
t.  xm.  ai 
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cédée  par  une  altération  morbide  de*  organes  de  la  digestion, 
et  constamment  l'effet  de  la  fièvre  que  l’on  dit  en  être  le 
symptôme.  De*  fuits  nombreux,  récemment  observés  en  Ca- 
talogne, sous  les  auspices  de  Gaina,  confirment  cette  étio- 
logie. et  démontrent  que  la  dégénérescence  putride  des  plaie* 
est  presque  toujours  précédée  d’une  gastro-entérite  intense, 
qui  semble  provoquer  son  développement. 

Les  causes  de  la  pourriture  sout,  en  eflèt , de  telle  nature, 
qu’elles  teudent  à enflammer  les  viscères  digestifs,  autant 
qu’à  irriter  la  surface  de»  plaies.  En  môme  temps  que  celles- 
ci  s'affectent,  des  fièvres  de  mauvais  caractère  lèguent  ordi- 
nairement et  compliquent  leur  lésion.  Presque  toujours, avant 
l'invasion  de  la  maladie  locale, l’appétit  des  Liesses  sc  perd, 
une  soif  plus  ou  moins  vive  les  tourmente,  la  peau  devient 
sèche  et  chaude,  quelquefois  des  vomissemens  se  manife- 
stent, le  pouls  est  accéléré , vif  et  serré.  Lorsque  l’inflam- 
mation gangréneuse  s’est  développée,  ces  symptômes  aug- 
mentent d'intensité:  la  peau  devient  àcre  au  toucher-,  le 
mouvement  fébrile  augmente  de  violence'  il  semble  que  le 
foyer  local  d’iDfec.tiou  laisse  pénétrer  dans  l’économie  une 
partie  des  sucs  putrides  qü’il  élabore,  et  que  cette  résorption 
augmente  la  violence  des  accidens  généraux.  Plus  l'inflam- 
mation de  la  plaie  est  forte,  et  les  progrès  de  la  désorgani- 
sation rapides,  plus  aussi  les  accidens  sont  considérables. 
Sous  ce  rapport,  la  pourriture  d’hôpital  exerce  la  môme  in- 
fluence que  toutes  le*  autres  affections  extérieures.  Lorsqu'elle 
se  prolonge  au  delà  d’un  certain  terme,  la  partie  inférieure 
du  canal  digestif  s’irrite  à sou  tour,  et  des  diarrhées  abon- 
dantes et  eolliquatives  se  manifestent. 

En  dernière  analyse,  nous  pensons  que  de  nouveaux  faits 
sont  encore  nécessaires  pour  établir  positivement  les  rapports 
de  subordination  réciproque  qui  doivent  exister  entre  les  in- 
flammations gangréneuses  des  plaies  et  les  gastro-enléritcs- 
Tout  porte  cependant  à croire,  contre  l’opinion  de  Delpech, 
d'Ollivier  et  de  quelques  autres  praliciens,  que  souvent  la  lé- 
sion externe  est  consécutive  à l’inflammation  intérieure; dans 
tous  les  cas,  celle-ci  existe  en  môme  temps  que  l’autre,  favo- 
rise son  développement,  et  en  est  augmentée  à son  tour  par 
l'absorption  d’une  partie  des  matières  altérées  qui  recouvrent 
la  division. 

l’outcau,  Dussnusoy , Danillo,  Vautier,  Delpech,  Boyer, 
et  Oliivier,  ont  établi  que  la  pourriture  d'hôpital  est  conta- 
gieuse. L’opinion  contraire  n’a  pas  manqué  de  partisans,  et, 
parmi  eux,  il  convient  de  citer Dupuylren,  Richcrand,  Bercy, 


Digitized  by  Google 


POURRITURE  3.7  « 

Williaunie  cl  uncfuulu  Je  chirurgiens  militaire»  habile*.  Des 
faits  contradictoire*  ont  été  cité*  par  les  uns  et  par  les  au- 
tre», Je.  telle  sorte  (juc  la  question  semble  devenir  plus  Jif- 
fieile  à résoudre  à mesure  qu’elle  est  l’objet  Je  discussions 
plus  prolongées.  Essayons  de  jeter  quelque  lumière  sur  un 
sujet  si  vivement  débattu.  Toutes  les  observations  démontrent 
que  la  pourriture  d'hôpital  est  le  résultat  de  l'infection  des 
lieux  où  elle  exerce  ses  ravages.  ()ue  l’air  altéré  détermine  la 
maladie  par  une  action  exclusivement  locale  sur  la  plaie,  ou 
par  une  influence  directe  sur  les  viscères,  ou  qu’il  agisse  par 
ces  deux  voies  d’une  manière  simultanée,  ces  particularités 
ne  détruisent  pas  le  fait  principal  dont  il  s'agit.  On  observe 
bien,  il  est  vrai,  des  plaies  dégénérées  et  devenues  gangréneu- 
sus  ailleurs  que  dans  les  hôpitaux  où  des  blessés  sont  encom- 
lues;  mais  ces  exemples  sont  très-rares:  ils  constituent  des 
exceptions  qui  ne  sauraient  renverser  la  règle, et  l’on  sait  que 
toutes  les  maladies  produites  par  les  infections  locales  peuvent 
cependant  se  développer  sporadiquement  chez  quelques  sujets 
éloignés  des  rayons  morbifiques.  C’est  ainsi  que  nous  avons 
observé  dernièrement  un  cxompledc pourriture d’Iiôpital loin 
île  tous  les  hôpitaux;  mais  lu  température  avait  cté  long- 
temps humide  et  froide;  le  chagrin  et  l’ennui  accablaientle 
malade,  son  régime  était  insuffisant:  ces  causes  n’expli- 
qucut-clles  pas  la  naissance,  en  quelque  sorte  insolite,  de  la 
maladie  î 

Dans  le  foyer  infecté-,  tous  les  sujets  sont  disposés  à con- 
tracter la  pourriture:  ceux  qui  écbap|-cnt  à ce  danger  le  doi- 
vent à une  action  vitale  plus  énergique  , et  dont  l’équilibre, 
plus  solidement  établi,  résiste  mieux  à l'influence  des  causes 
qui  tendent  à le  troubler.  Ni  l’usage  d'instrumens  non  lavés 
avec  exactitude  aptes  le  pansement  d’une  personne  infectée, 
ni  l’emploi  de  linges  et  de  charpie  qui  ont  déjà  servi  à des 
plaies  dégénérées,  ni  même  l'application  faite  à dessein  de  plu- 
masseaux imprégnés  du  pussanieux  de  la  pourriture,  soitsur 
la  peau  saine,  soit  sur  les  tégumens  dénudés  de  l'épiderme, 
soit  enliu  sur  des  plaies  réccutes  ou  anciennes,  chez  les  ani- 
maux ou  chez  l’homme,  n’ont,  en  général,  propagé  la  ma- 
ladie. Les  partisans  de  la  contagion  citent,  il  est  vrai,  des 
laits  contraires;  mais  ces  faits  sont  très-peu  nombreux,  sur- 
tout si  on  les  compare  à la  multitude  des  observations  néga- 
tives de  leurs  antagonistes.  Il  doit  suftire,  dira-t-on,  d’un  seul 
exemple  authentique  de  contagion,  pour  détruire  tous  les  faits 
opposés,  et  pour  faire  accorder  le  caractère  contagieux  à la 
pourriture  d’hôpital.  D’abord  un  fait  ne  peut  en  détruire 
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d'autres;  ensuite,  qui  tiendra  compte  de»  dispositions  indivi- 
duelles qui  ont  favorisé,  dansées  exemples,  le  développement 
de  la  maladie  1 Presque  tous  ont  été  recueillis  duusdeslrôpi- 
taux  iufeclés,  où  l’influiumatiou  gangréneuse  aurait  pu  se  dé- 
velopper indépendamment  de  toute  contagion  directe.  On  ré- 
pond enfin  aux  observations  négatives  de  Dupuylreu,  Riche- 
rond  et  Williaume,  qu’il  y a des  sujets  rebelles  à la  syphilis, 
à lu  gale,  cl  que  l’on  n’en  iufére  pas queccs maladies  ncsont 
pas  contagieuses.  Ce  raisonnement  serait  puissant  si  les  faits 
de  communication  de  la  pourriture  par  inoculation  étaient 
très-nombreux  et  les  autres  rares;  mais  ou  observe  précisé- 
ment le  contraire:  la  règle  est  que  la  maladie  , indépendam- 
ment de  l’iufecliuu  locale,  uc  se  communique  pas;  l'excleptiuu 
consiste  en  ce  qu'elle  a semblé  quelquefois  se  propager,  par 
voie  de  contact  médiat,  à des  sujets  déjà  affaibli»  eldisposés 
sans  doute  à la  contracter.  L inoculation  de  la  matière  de  la 

Iiourrilure,  faite  par  Ollivier  sur  lui-même,  opération  d’ail- 
eurs  si  digue  d'éloges,  ne  nous  semble  pas  iufiruirrceilopro* 
position:  elle  est  la  seule  de  ce  gcnrcquel'arl  possède;  et  que 
peut-ou  conclure  d’un  fait  isolé? 

11  résulte,  au  reste,  de  celle  discussion,  que  lu  piopagatiun 
de  la  pourriture  ru  moyeu  des  insliuineus  imprégnés  du  pus 
des  plaies  qu’elle  atteint,  ou  des  objets  qui  oui  servi  au  pan- 
scincul  de  ces  plaies,  lorsqu’ils  oui  été  lavés,  est  un  fait 
encore  problématique.  On  a souvent  positivement  constaté  U 
contraire;  mais  quelquefois  aussi  cela  a paru  avoir  lieu.  La 
prudence  couseilie  donc  d’admettre  ce faitcomme  démontré, 
et  de  prendre  les  précautions  requises  pour  s’opposera  toute 
propagation  directe  de  la  maladie. 

Le  pronostic  de  la  pourriture  d'hôpital  vavic  suivant  sou 
intensité,  l'importance  des  parties  qu’elle  envahit,  l’état  gé- 
néral de  la  consUlulion  du  malade,  et  lu  violence  des  accideux 
produits  par  les  lésions  des  viscères.  Les  plaques  grisâtres, 
simples,  presque  indolentes  et  isolées  sur  les  plaies, sont  peu 
graves,  et  se  horneut  à retarder,  pour  un  temps  plus  ou 
moius  long,  la  (brmatiou  îles  cicatrices.  Lorsque  les  blessés 
ne  soûl  ui  affaiblis,  ut  tristes,  ni  uial  nourris,  lu  pourriture 
iart  parmi  eux  de  moiudr  es  ravages  que  dans  les  circouslanres 
opposées.  La  maladie  est  d'autant  moins  redoutable  que  les 
Viscèiesiulérictussc  conservent  en  meilleur  état  après  suiiiu- 
vasiott.  Les  graudes  déperditions  du  substance,  les  inflamma- 
tions intenses  et  profondes  produites  par  elle,  entraînent  lou- 
jours  à leur  suite  des  uiuuvcmcns  fébriles  considérables . et 
dès  lurs  aussi  beaucoup  de  dangers.  Lorsque  la  maladie  se 
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prolonge  assez  long-temps  pour  occasionrrnnc  diarrhée  «bon» 
dm»te , il  est  très-rare  que  le  sujet  ne  succombe  pas.  En- 
fin , pour  avoir  déjà  existé  dans  une  plaie,  la  pourriture  ne 
met  pas  le  sujet  à l’abri  dé  la  récidive»  Nous  l’avons  vue  re- 
naître trois  ou  quatre  fois  sur  le  môme  sujet,  et  précisément  à 
l’époque  où  la  solution  de  continuité, ramenée  à ses  conditions 
normales,  était  réduite  aux  plus  petites  dimensions.  Il  nous  a 
semblé  plusieurs  lois  que  les  os  cariés  et  mis  à mi  formaient, 
dnns  les  solutions  de  continuité  une  fois  atteintes  de  la  dégé- 
nérescence ptitride,  des  points  d’inferlion  plus  tenaces  que  les 
autres,  et  d’où  la  maladie  se  reproduisait  presque  constam- 
ment. Au  surplus,  la  pourriture  d’hôpilnl  serait  moins  sou- 
vent funeste,  s’il  ne  s’y  joignait  une  gaslro-cnlérite  intense, 
qui  est  presque  toujours  la  cause  directe  et  immédiate  de  la 
mort  des  sujets  qu’elle  frappe. 

Denx  indications  principales  se  présentent  dans  le  traite- 
ment de  la  pourriture  d’hôpital:  l’une  consisto  à détruire  le 
foyer  d’infection  qui  lui  a donné  naissance,  ou  à en  éloigner 
les  malade»:  l’autre  à combattre  par  des  moyens  convenables 
les  lésions  que  ceux-ci  présentent. 

Eviter  on  dissiper  l'encombrement  des  blessés  dans  les  hô- 
pitaux: mainl-nirau  milieu  d’eux  la  plus  grandepnopreté  pos- 
sible; les  souteoir  par  un  régime  sain , et  approprié  à la  na- 
ture de  leurs  lédotis  : entretenir  dans  les  salles  une  ventila- 
tion susceptible  de  s’opposer  à la  stagnation  trop  prolongée 
et  à l'infection  de  l’atmosphère;  enfin,  pratiquer,  de  temps  à 
autre,  soit  des  fumigations  guytoniennes,  soit,  mieux  encore, 
«les  arrosages  avec  le  chlornre  île  chaux.  liqueur  dont  Ua- 
harraque  a démontré  les  propriétés  désinfectantes  , et  qui  a 
«léjà  été  employée  avec  le  plus  grand  succès  dans  îles  occa- 
sions de  ce  genre,  tels  sont  les  premiers  soins  dont  il  faut 
s’occuper  dans  les  cas  où  la  pourriture  s’étend  épidémique- 
nient  sur  les  blessés  rassemblés  dans  les  élablissemens  des- 
tinés à les  recevoir.  Si  ces  moyens  d'assainissement  ue  suffi- 
saient pas,  il  faudrait  évacuer  une  partiedesmaladus  encoin- 
Jicés  dans  d’antres  endroits  . afin  d’augmenter  l’espace  que 
doit  occuper  chacun  d’eux.  Cette  émigration  «quelquefois  <■« 
pour  effet  de  détruire  subitement  la  pourriture  qui  rat  ageait 
à l’armée  certains  hôpitaux  temporaires. 

Toutefois,  enmêmetemps  que  l’on  s'efforce  de  faire  disp  i- 
raître  les  causes  qui  ont  orrasioné  le  développement  de  la 
maladie,  il  faut  s’efforcer  «U-  combattre  celle-ci  chez  tons  les 
snjetsoùello  s’est  déjà  manifestée  Ici  l'attention  du  praticien 
doit  se  partager  entre  la  lésion  locale  et  l'affection  primitive 
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ou  sympathique  «les  viscère*.  Aussitôt  que  les  symptômes  de 
la  gastho-em tkhite  se  manifestent  chez  les  blessés,  il  faut  lui 
opposer  tous  les  moyens  indiqués  contre  elle. Souvent  on  pré- 
viendra, par  cetlu  conduite,  la  dégénérescence  de  la  plaie, ou 
on  la  rendra  moins  intense  et  moins  profonde.  Plus  tard,  les 
phénomènes  d’excitation  viscérale  et  la  fièvre,  qui  se  manifes- 
tent, réclament  encore  l’emploi  des  antiphlogistiques,  les  ap- 
plications de  sangsues  à l’épigastre,  et  les  autres  médications 
du  même  genre  qui  sont'indiquées  dans  les  circonstances  or* 
dinaircs.  Il  convient  alors  d’isoler  les  blessés  atteints  de  pour- 
riture, non  pour  les  entasser  dans  des  salles  insalubres, etles 
plonger  nu  milieu  d’un  foyer  nouveau  d’infection  plus  actif 
que  le  premier,  mais  pour  empêcher  celui-ci  de  devenirplus 
meurtrier  par  leur  présence,  et  pour  les  placer  eux-mêmes 
dans  des  lieux  plus  spacieux.,  mieux  aérés  et  moins  défavo- 
rables à leur  guérison.  On  a dit  et  répété  que  la  pourriture 
une  fois  déclarée  doit  parcourir  ses  périodes,  quels  que  soient 
les  lieux  où  l’on  transporte  les  sujets  qui  en  sont  affectés. 
(Oette  proposition  est  contredite  par  le  raisonnement  et  par 
les  faits.  Le  premier  indique  et  les  seconds  démunirent  que 
les  blessures  devenues  le  siège  de  la  dégénérescence  putride 
sedétcrgenl  avec  plusde  facilitée! secicatrisent  plus  prompt c- 
meut  loin  des  lieux  où  elles  ont  été  infectées  que  dans  le 
foyer  même  des  émanations  délétères  dont  l’action  persévé- 
rante sur  elles  doit  ou  y perpétuer,  ou  y reproduire  le  mal. 

Les  substances  les  plus  variées,  les  plus  énergiques,  ont 
été  proposées  contre  la  pourriture  d’hôpital.  Les  applications 
émollientes,  lesantiseptiques.  le  quinquina,  l’opium,  l’hydro- 
chloratc  d’ammoniaque,  la  térébenthine  et  son  huile  volati- 
le, le  charbon,  le  vinaigre,  les  acides  minéraux  étendus  ctcon- 
centrés,  l’alcool,  l’oxide  de  manganèse,  tous  les  caustiques 
minéraux,  et  enfin  le  cautère  actuel,  tels  sont  les  principaux 
moyens  dont  on  a fait  usage  sur  les  plaies  atteintes  de  la  dé- 
générescence qni  nous  occupe.  Il  n’en  est  pas,  parmi  eux,  qui 
n’ait  pour  ou  contre  lui  des  succès  et  des  revers,  et  dont  l’ef- 
ficacité soit  généralement  reconnue.  Le  cautère  actuel  seul, 
en  détruisant  profondément  la  partie  affectée,  détruit  assez 
sûrement  la  maladie  dont  elle  est  le  siège;  mais,  d’une  part, 
ce  moyen  est  li  és- douloureux  et  inapplicable  dans  beaucoup 
de  cas:  de  l'autre,  il  ne  met  pas  à l’abri  de  la  récidive,  et  sou- 
vent il  faut  y revenir  à plusieurs  reprises. 

Quoi  qu  i!  en  soit,  le  traitement  méthodique  de  la  pnurri- 
ture  d’hôpital  nous  semble  devoir  consister,  à l’époque  de  l’in- 
vasion, lorsque  la  douleur  et  l’irritation  se  développent,  eu 
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des  applications  «le  sangsues  plus  ou  moins  considérables  et 
réitérées  aux  environs  de  la  plaie.  Des  faits  nombreux,  re- 
cueillis par  Guillaume,  Alquié,  Paradis,  et  d'autres  chirur- 
giens qui  ont  fait  la  dernière  campagne  d’Espagne,  en  Cata- 
logne, attestent  l'efficacité  de  ce  moyen.En  même  temps  que 
l’on  y a recours,  il  convient  de  panser  la  plaie  avec  des  plu- 
masseaux de  charpie  sèche,  recouverts  cusuite  de  compresses 
trempées  dans  le  chlorure  de  potasse  convenablement  affai- 
bli. Excités  par  lesexpérienees  de  Labarraquesur lespropric- 
tés  anti-putrides  decclte  liqueur,  plusieurs  chirurgiens,  eten- 
tre  autres  Corse,  l’ontemployé  avec  leplos  grand  succès.  Nous 
en  avons  fait  nous-niéme  usage,  et  son  action  nous  a semblé 
presque  merveilleuse.  Des  observations  assez  nombreuses,  re. 
cuilliesà  notre  connaissance  dans  les  hôpitaux  militaires,  con- 
firment encore  les  espérances  que  les  premiers  essais  avaient 
fait  naître.  Sous  l’influence  de  la  liqueur  désinfectante,  dans 
laquelle  on  peut  aussi  tremper  la  charpie  qui  sert  à recouvrir 
la  pl  aie,  l’odeur  putride  de  celle-ci  est  instantanément  dé- 
truite, la  couche  grisâtre  qui  la  recouvrait  s'amincit  etdispa- 
raît,  les  escarres  se  détachent,  les  bourgeons  celluleux  et  vas- 
culaires renaissent  el  reprennent  leurs  conditions  normales. 

Si  toutefois  ce  topique  ne  suffisait  pas,  à raison  de  l'éten- 
- due  et  de  la  violence  Je  la  maladie,  il  faudrait,  sans  hésiter, 
promener  uu  cautère  chauffé  à blanc  sur  la  surface  de  la  plaie, 
et  la  réduire  en  une  escarre  assez  profonde  pour  atteindre 
toutes  les  parties  infectées.  Ce  moyen,  conseillé  par  Poulçau, 
vanté  ensuite  par  Delpech,  et  généralement  adopté  depuis 
plusieurs  années,  doit  être  préféré  au  nitrate  d’argent,  aux 
acides  minéraux , à la  potasse  caustique  et  aux  autres  sub- 
stances du  méiue  genre.  Quant  au  quinquina,  à la  térében- 
thine, uu  vinaigre  très-fort,  aux  applications  ou  aux  fumiga- 
tious  chim  iques,  leur  action  est  peu  énergique,  et,  sous  tous 
les  rapports,  elles  doivent  le  céder  au  chlorure  de  potasse 
étendu  d'eau.  Quelque  moyeu  que  l’on  emploie,  il  faut  re- 
nouveler les  panseraens  des  pourritures  d'hôpital  plus  souvent 
qu’on  ne  le  ferait  si  les  plaies  n'étaient  point  atteintes  de  cet  te 
affcction.il  convient  d'apporter  une  attention  spéciale  à l’ab- 
stersion  exacte  de  la  sanie  putride  qui  recouvre  la  surface  dé- 
nudée ; lorsque  des  escarres  grisâtres,  tenaces  et  épaisses,  ad- 
hèrent aux  chairs,  ou  peut  les  détacher  avec  les  ciseaux,  et 
cautériser  ou  recouvrir  ensuite  de  topiques  convenables  les 
parties  qu'elles  recouvraient. 

On  est  toujours  averti  de  la  cessation  de  la  pourriture  d’hô- 
pital par  la  diminution  rapide  des  douleurs,  le  rctourdu  sodi- 
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incil  ««Viles  rendaient  impossible,  la  manifestai  ion  de  I ap* 
petit,  la  disparition  «le  lu  fréquence  du  pouls  cl  «le  la  cbalcur 
âeredes  Icgnmon*.  Ces  phénomènes  indiquent  la  cessation  de 
rirritatioi)  intérieure  qui  accompagnai  t ou  entretenait  lu  lésion 
externe.  Lu  mémo  temps  qu’ils  se  manifestent,  uuc  auréole 
plilegmcneuse , mais  exemple  d'oedème,  se  forme  autour  de 
la  solution  de  continuité;  le  pus  devient  blanc  et  homogène, 
1rs  bords  de  la  plaie  s'affaissent.  et  le  travail  de  la  cicatrisa- 
tion reprend  sa  marrlie.  Dès  cct  instant.  la  solution  de  conti- 
nuité redevient  simple  et  né  réclame  aucun  soiu  particulier. 
Voyez  ri.ue. 

POURRITURE  (art  vétérinaire).  Celte  maladie,  fort  dan- 
gereuse et  très-oomnnine  parmi  les  hôtes  à laine,  a encore  reçu 
les  noms  divers  de  mal  île  Joie,  foie  / marri  ou  douée,  hydatidc, 
douée , boule,  bouteille,  bourse , gamer,  ganache,  jaunisse r 
goitre  , cloche,  et  une  infinité  d’autres  tout  aussi  impropres, 
t’.elui  de  cachexie,  qui-  leur  ont  substitué  Chabert,  Gilbert, 
De'plas.  Tessier,  Clinslenay,  Lulliu  et  d’aulres,  n’est  qu’une 
«■xpression  vague,  qui  ne  présente  aucun  sens  précis,  ne  donne 
pas  l’idée  d’une  maladie  spéciale  ou  proprement  dite,  et  peut 
(ont  au  plus  désigner  cet  état  de  dépérissement  qui  survient 
dans  plusieurs  affections  chroniques,  et  qui  en  marque  la  pé- 
riode la  plus  avancée.  L’auteur  de  l'artic  le  pourriture  des 
moutons,  dans  le  Cours  d'agriculture  de  Rosi  r, édition  sn-zf.**, 
la  regarde  ronmc  une  bvdropisie  par  épanchement  ; il  eu  a 
pe.ut-êlre  pnisé  l'idée  dans  l’aulet.qui  établit  le  siège  de  l’af- 
fection dans  1rs  ganglions  cl  les  vaisseaux  lymphatiques,  et 
qui  l’attribue  à une  surabondance  d'humeur  existant  dans  le 
corps.  L’esmars  l’appelle  du  double  nom  d’Iiydi  opisie  et  pour- 
> iture.  Heurtnul  de  f .amervillc  pense  qn’il  provient  de  la  dé- 
térioration des  humeurs , et  amène  la  dissolution  du  sang. 
Morteau  est  persuadé  qu’elle  est  une  maladie  vermineuse,  et 
il  lui  trouve  une  analogie  frappante  avec  la  pultnouie,  oh 
mieux  la  phthisie  pulmonaire  «Je  l'homme,  bien  que  le*  deux 
maladies  lie  se  ressemblent  sous  aucun  rapport.  Guillaume  se 
rapproche  davantage  de  la  vérité  en  considérant  la  pourriture 
i onime  une  bvdropisie  générale  des  membranes  séreuses.  Se- 
lon Iliizni «1,  la  pourriture  dans  les  animaux  est  la  môme  ma- 
ladie que  l’bydropisie  dans  l'homme:  fc’csl  la  leucophlegma- 
tic.  l’anasarqne  des  médecins;  c’est  une  affection  du  genre  de 
celles  que  les  médecins  appellent  par  faiblesse  d'organes;  c’est 
une  maladie  asthénique,  aloniquc.  Enfin,  Pupny  ne  voit  dans 
la  pourriture  qu’une  affection  consécutive  qu’on  a regardée 
comme  essentielle,  qu'une  affection  qui  prend  la  forme  de  la 
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cachexie  aqueuse,  et  qui  résulte  <le  ce  qu'il  appelle  l'affection 
tuberculeuse.  Nous  allons  donner  quelques  notices  historique* 
qui  nous  conduiront  naturellement  à l'exposition  des  causes; 
nous  exposerons  la  marche,  les  symptômes  et  les  altérations 
pathologiques  observés  à l'ouverture  des  cadavres;  uous  nous 
prononcerons  cusuite  sur  les  véritables  caractères  qui  appar- 
tiennent à la  maladie. 

Premièrement, c’est  seulement  pour  uousconformer  à l’usage, 
que  nous  lui  conservous  le  nom  de  pourriture,  et  nous  ajou- 
tons que  l'état  morbide  ainsi  appelé , n'est  point  particulier 
aux  bêtes  à laine, car  d’autres  animaux  l'éprouvent  quelque- 
lois.  Le  chien  en  est  plus  rarement  attaqué  que  le  cheval; 
celui-ci  l'est  encore  moins  quelesbélesà  cornes, et  ceux  surles- 

Îuels  elle  a le  plus  d'empire,  après  le  mouton,  sont  les  lapins 
omestiqnes,  les  poussins,  les  pigeonneaux,  les  poules  et  les 
pigeons.  Ces  différences  tiennent  sans  doute  à la  modification 
du  lempéranieut  dans  chaque  espèce  d’animal.  Les  bétesà  laine 
élaut  froides,  inactives,  éminemment  lymphatiques,  sont  en 
même  temps  plus  délicates,  plus  susceptibles  des  impression* 
venant  des  corps  extérieurs  ou  aml>ians,et  s’il  est  des  cas  où 
la  pourriture  affecte  quelquefois  des  chevaux,  (les  vaches  ou 
d’autres  animaux,  il  est  présumable  qu'il  est,  dans  ces  diffé- 
rentes espèces,  des  individus  plus  rapprochés,  par  leur  consti- 
tution, de  l’espèce  qui  y est  la  plus  disposée  à raison  de  celte 
constitution  même.  Quoi  qu’il  en  soit,  lors  de  l’invasion  épi- 
zootique de  l'aifecliou,  en  181a,  dans  le  midi  de  la  France, 
elle  a aussi  attaqué  les  lièvres  et  les  lapins;  les  habitans  de* 
rampagnes  ont  trouvé  journellement  de  ces  quadrupèdes  morts 
ou  valctudiuaires  dans  les  quartiers  où  le  sol  est  argileux.  On 
a vu  aussi  des  mules  et  des  chevaux  être  atteints  et  mourir  de 
cette  maladie. 

La  pourriture  des  bêtes  à laine,  la  seule  qui  doit  nous  oc- 
cuper, n’était  pas  inconnue  d’Hippocrate , qui  s’est  servi  de 
l’exemple  des  bœufs,  des  brebis  et  des  cochons  ponr  établir 
que  l'hydropisie,  ehex  les  hommes,  dépend  souvent  des  hy- 
datides  qui  se  forment  dans  la  poitrine.  Nous  ne  nous  permet- 
trons à ce  sujet,  aucune  observation , ne  voulant  pas  faire 
d’exenrsion  dans  le  domaine  de  la  médecinehumaine.  Depuis 
Hippocrate,  l’observation  a appris  que  ces  sortes  de  vers  vési- 
culaires s’observent  fréquemment  dans  plusieurs  maladies  de» 
bestiaux,  surtout  après  uc  longues  pluies  et  un  mauvais  régime; 
la  surface  des  viscères,  surtout  celle  du  foie  et  dos  poumons,  en 
est  quelquefois  remplie  et,  par  suite,  enflammée,  épaissie, tu- 
méfiée, et.  aux  traits  de  la  maladie  qu’on  les  accuse  de  pro- 
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duire,  on  ne  peut  méconnaître  relie  appelée  pourriture.  Mais 
ces  vers  «ont-ils  cause,  sout-ils  effet?  C’est  ce  que  nous  tacho- 
rous  d’éclaircir  dans  le  cours  de  cet  article,  lorsque  la  question 
sera  amenée  et  naturellement  liée  à quelques-uns  des  poitils 
que  nous  avons  à traiter.  Ainsi,  la  pourriture  est  connue  de- 
puis très-Iong-temps.  Elle  est  très-fréquente  eu.  Angle  terre  et 
eu  Allemagne,  et  plus  commune  dans  le  nord  de  la  Franco 
que  dans  nos  départemens  méridionaux.  Ftomann  l’observa 
dans  la  Franconic,  en  i(jfi3,  i(if>4  et  i6(>5,  sur  les  bêles  à 
laine  de  tout  âge,  les  veaux  et  les  génisses  au-dessous  de  deux 
ans;  elle  fut  décrite,  en  «(>(>$,  par  Va^ulin  VVillius,  qui  l’ob- 
serva dans  File  de  Zélande  sur  les  bœufs,  les  lièvres,  etc.  Elle 
fulégalemeut  observée  dans  le  Bas- Boulonnais  (Pas-de-Calais), 
eu  1761  et  176a,  sur  les  moulons,  par  Dcniars,  qui  la  décrivit 
avec  soin.  Les  pluies  abondantes  de  1809  paraissent  l'avoir 
développée  dans  une  grande  partie  de  la  France,  et  particu- 
lièrement dans  le  Beaujolais,  où  de  superbes  troupeaux  de 
mériuos  ont  disparu  eu  entier  sans  qu’il  en  restât  un  seul  iu- 
dividu.  Celle  désastreuse  maladie  a exercé  alors  ses  ravages 
et  sur  les  montagnes  du  Lyonnaise  où  l’air  est  pur,  et  le  long 
des  rivages  de  la  Saône,  où  s'étendent  fréquemment  d’épais 
brouillards.  Ella  a encore  régné , en  1 8 1 a - dans  le  midi  de  la  ' 
France,  et  les  lieux  où  elle  a fait  le  plus  de  ravage  sont  les 
endroits  bas  et  voisins  du  Rhône,  dans  les  départemens  des 
Bouches-du-Rbône,  de  l'Hérault  et  du  Gard.  Ou  a perdu  près 
de  cent  mille  bêtes  à laine  dans  le  seul  territoire  d'Arles  , où 
se  trouve  la  fameuse  plaine  de  la  Crau , consacrée  au  pâtu- 
rage des  troupeaux  transliumans,  et  pas  moins  de  quatre- 
vingl-dix  daus  les  arrondissemens  de  Nîmes  et  de  Montpel- 
lier. Ce  fléau  a frappé  encore  dans  le  même  temps,  mais  avec 
moins  de  force,  les  parties  basses  des  déparleraeus  des  Lan- 
des, du  Tarn,  de  Tat-n  et  Garonne  et  de  l’Aveyron.  On  assnre 
qu’en  i743cl  i744)Une  pareille  maladie  afait  périrla  totalité 
des  bêles  à laine  du  territoire  d’Arles,  et  qu’il  en  fut  de  même 
des  troupeaux  de  l'Aveyron  en  1761.  Les  saisons  pluvieuses 
de  1816  et  1817  l’ont  également  répaudue  dans  beaucoup 
de  contrées  de  la  France,  où  elle  a causé  des  mortalités  con- 
sidérables sur  les  bêtes  à laine;  elle  a même  alors  excité  l’at- 
tention du  ministère  de  l’intérieur,  et  Huzard,  et  Tessier 
ont  été  chargés,  en  1817,  de  publier  une  instruction  som- 
maire sur  ce  qui  la  concerne;  elle  a aussi  attaqué  plusieurs 
troupeaux  des  euviroiis  de  Béziers  au  printemps  de  i8ao  , et 
Abbal,  Gmdaïuine  et  Lar  lit  ont  de  même  rédigé  une  in- 
struction sur  la  manière  de  la  connaître , de  la  prévenir  et 


Digitized  by  Google 


POURRITURE  379 

de  la  guérir.  Nous  pourrions  étendre:  davantage  ce*  citations 
historiques , mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  prouver  cpic 
la  maladie  qui  en  est  l’objet  a fait  «le  grands  ravages  à diffé- 
rentes époques,  et  qu'elle  mérite  toute  notre  attention.  Elle 
11  est  point  contagieuse,  mais  elle  est  assez  constamment  cn- 
«sootiqne,  quelquefois  épizootique, et,  dans  tous  les  cas. elle 
détruit  en  général,  et  surtout  quand  elle  est  abandonnée  à 
elle-même,  la  totalité  des  troupeaux  qu’elle  envahit.  Les  jour- 
neaux  d’agriculture  et  d’économie  rurale  sontremplisde  faits 
qui  attestent  combien  sont  grandes  les  pertes  qu’elle  ocrasione. 

L’est  la  constitution  propre  des  bêles  à laine  qni  les  dispose 
tant  à la  pourriture;  elles  ont  la  fibre  lâche  et  molle,  le  sys- 
tème lymphatique  prédomine  en  clics;  elles  sont  par  consé- 
quent très-sujettes  aux  infiltrations.  Tons  1rs  observateurs 
agronomes  et  vétérinaires  ont  dit  avec  raison  que  l'affection 
dont  il  s’agit  se  développe  de  préférence  dans  les  lieux  bas  et 
humides,  les  marécages,  les  vallées,  les  endroits  abrités  par 
des  bois,  ceux  où  il  se  trouve  en  tout  temps  beaucoup  d’eau 
stagnante,  etc.; aussi,  voit-on  la  maladie  se  développer  avec 
nne  extrême  facilité  sur  les  troupeauxquiviventdansde  telles 
localités.  Los  troupeaux  la  contractent  encore;  1.®  dans  les 
plaines  et  sur  les  hauteurs,  lorsque  les  saisons  ont  été  plu- 
vieuses , lorsqu’on  les  mène  paître  trop  matin,  avant  que  la 
rosée  soit  entièrement  dissipé-p,  on  trop  peu  de  temps  après 
qu’il  est  tombé  de  l’eau,  des  frimas  on  de  la  neige,  ou  qu’on 
rentre  trop  tard;  2.0  dans  les  pays  secs  et  montueux,  et  pen- 
dant l’hiver,  lorsque  les  troupeaux  sont  mal  nourris  d ms  cette 
saison;  3.tf  dans  les  pays  chauds  et  secs,  lorsque,  les  organes 
digestifs  étant  surexcités  par  l’ingestion  de  plantes  aromati- 
ques et  excitantes,  on  laisse  boire  abondamment  et  à discré- 
tion, surtout  si  c’est  de  l’eau  saumâtre,  pesante,  pu  altérée 
d’une  manière  quelconque;  dans  les  bergeries  mêmes  .lors- 
que l’usage  trop' abondant  et  trop  long-temps  continué  du  sel 
porte  les  animaux  à s’abreuver  outre  mesure,  lorsque  le  ré- 
gime est  celui  qu’on  appelle  échauffant,  lorsque  les  Jogemen» 
sont  tenus  trop  chauds,  privés  d’air  extérieur  et  de  lumière, 
encombrés  de  fumiers,  ou  auprès  desquels  séjournent  les  eaux 

Îirovenant  des  grandes  pluies,  surtout  si  l’on  sort  tout  à coup 
es  troupeaux  pour  les  exposer  à une  température  très-ÿ  baissée, 
ou  aux  vicissitudes  atmosphériques;  les  effets  seront  encore 
plus  sensibles  et  plus  funestes,  si  c’est  après  la  dépouille  de  la 
toison  que  cela  arrive;  5.°  dans  les  prés  salés, et  même  dans 
les  bas  champs  du  bord  de  la  mer,  où  la  nature  des  alimens 
excite  la  soif;  ü.°  dans  les  temps  de  disette,  lorsque,  faute 
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d’avoir  de  quoi  aftburrager  matin  et  soir , on  ne  donne  que 
i’herhc  des  champs,  des  racines  aqueuses,  des  plantes  prove- 
nant de  prairies  basses,  humides,  marécageuse*,  ou  despaillns 
rouillccs,  fermentées,  des  foins  rasés,  lavés,  etc.;  y.°  par  la 
translation  d’un  pays  sec  dans  un  pays  humide  ; 8.”  et  enfin, 

]iar  le  passage  sur  des  terres  froides,  mouillées,  surtout  dans 
es  saisons  humides  ou  rigoureuses,  les  animaux  nYtaul  .pas 
a lors  nourris  suffisamment  d’alimens  de  bonne  qualité,  liezar  l 
a vu,  à la  porte  de  Paris,  au  Plessis-Lalande,  nu  troupeau 
métis  de  mérinos  périr  de  la  gale  et  de  la  pourriture,  qu’il 
avait  gagnée*  en  parquant  sur  les  terres  du  parc,  humides  et 
remuées  depuis  peu,  pour  faire  un  canal  de  dessèchement. 
Les  effets  du  parcage  sur  les  animaux  sont  plus  dangereux 
dans  les  sols  où  la  glaise  est  près  de  la  superficie,  et  recou- 
verte d’uno  légère  couche  de  sable,  ou  de  gravier,  ou  de  terre 
végétale;  l’eau,  qui  ne  peut  pénétrer  la  couche  de  glaise,  re- 
flue sans  cesse  au  dehors,  et  produit  des  rosée#  et  des  brouil- 
lards plus  communs  que  partout  ailleurs.  Ainsi,  toutes  les 
causes  qui  favorisent  l’action  de  l'humidité  sur  le  corps  vi- 
vant, sont  susceptibles  de  concourir  au  développement  delà 
pourriture, et,  de  tons  nos  animaux  domestiques,  le*  moulons 
sont  ceux  à qui  l’humidité  est  le  plus  contraire.  Les  autres 
causes  de  l’affection  sont  toutes  celles  de  l’inflammation  îles 
membranes  dans  lesquelles  l'accumulation  île  sérosité  a lieu, 
et  des  organes  voisins  de  ces  membranes. 

Les  histoires  particulières  offrent  denombrouscs  remarque» 
qui  justifient  ce*  propositions  touchant  l’étiologie  de  la  pour- 
riture, «t  déjà  l’Angleterre,  où  cet  état  morbide  estenzoo- 
tique,  nous  en  fournit  l’exemple.  Les  beaux  troupeaux  de 
cette  contrée  parquent  toute  l’année  sous  un  ciel  vaporeux, 
et  sont  bien  plus  exposés  qne  les  nôtre*  à la  pourriture,  parce 
que  les  causes  sont  plus  constantes.  On  connaît  l’histoire  de 
Bakwel,  qui  donnait  cette  malndieà  volonté  et  à temps,  surun 
terrain  choisi,  aux  beaux  béliers  qn’il  vendait,  pour  qu’ilsmou- 
russent.etqu’il  pût  en  revendre  pl  us  fréqurmmcnUle  procédé  est 
épouvantable,  mais  il  n’en  éclaire  pas  moins  sur  l’étiologie  de 
l’affection.  Du  reste,  c’est  Tessier  qui  nous  l'apprend. les  Anglais 
se  sont  égarés  sur  cette  étiologie,  lorsque,  par  l’organe  du 
même  agriculteur,  très-célèbre  chez  eux,  ris  ont  prétendu  que 
la  pourriture  était  due  à des  inondations  survenues  après  le 
milieu  du  moisde  mai.  que  celles  qui  ont  lieu  en  hiver  etau 
printemps  ne  la  donnent  pas,  qu’elle  n’est  jamais  oecasionée 
par  l’eandc  source,  à moins  qu'elle  ne  déborde  et  ne  devienne 
stagnante.  D’autres  hommes  delà  même  nat  ion  en  accusent  la 
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dcpaissancc  dan*  des  terres  calcaires  ou  amcudccs  avec  delà 
chaux;  d’autre*  encore  les  sources  des  prairies.  Il  n'est  pas 
vrai  que  telles  ou  telles  plantes,  par  exemple,  le*  douves,  nom 
vulgaire  de  deux  espèces  de  renoncules,  celles  langue  elflam- 
mule,  donnent  lieu  à celte  maladie;  il  faudrait  d’abord  qu’il 
fût  prouvé  que  les  bâtes  à laine  en  mangent.  Le  vrai  estquo 
ces  plantes,  croissant  sur  des  lieux  marécageux,  on  attribue» 
un  caractère  nuisiblequ’oti  leur  suppose,  l'eOèt  de  l'humidité 
seule.  Ce  ne  sout  ni  les  terres  calcaires,  ni  la  chaux,  ni  l'eau 
débordée  depuis  le  mois  de  mai  jusqu'à  l’automne,  qui  pro- 
duisent la  pourritare,  mais  l'eau,  soit  celle  des  endroits  où 
croissent  les  renoncules,  vulgairement  nommées  douves, soit 
celle  des  terrains  humides  et  compactes,  qu'on  divise  avec  de 
la  craie  et  de  la  chaux,  soit  celle  des  sources,  ou  des  rivières, 
ou  des  étangs  qui  couvrent  la  prairie;  soit  celle  de  la  rosée, 
de  la  neige,  des  brouillards,  soit  celle  qui  environne  les  ber- 
geries mai  placées.  En  France,  on  appelle  dowes  les  fasciales 
hépatique»,  à cause  de  la  ressemblance  qu’on  trouve  entre  les 
feuilles  de  ces  plantes  et  les  fascioles,  et  parce  qu’on  croit 
que  ces  versse  développent  lorsque  les  moutons  mangent  ces 
mêmes  plantes.  Mous  tombons  donc,  sous  ce  rapport,  dans  la 
même  erreur  que  l’Angleterre.  Dans  d’autres  pays,  ou  pense 

3ue  c'est  la  nummulaire  ou  l'herbe  aux  écus,  noms  vulgaires 
e la  lysimachie  monnoyère,  qui  occasioue  la  maladie.  Fro- 
mami , eu  Fruuconie,  regardait  les  distomes  , qu’il  appelle 
aussi  douves,  comme  la  cause  de  la  pourriture,  et  il  attribuait 
la  formation  de  ces  paras! tesaux  grandes  pluies  de  i663,  sui- 
vies de  chaleurs  excessives,  ainsi  qu’aux  nielles  qu’on  observe 
sur  les  plantes.  Wiüius  nous  a laissé  iguorer  dans  cpielles 
circonstances  la  maladie  parut;  mais  Desmars  s’en  est  occupé 
sous  ce  rapport,  et  il  résulte  des  informations  qu’il  a prises  sur 
les  lieux,  que,  dans  les  cantons  bas  et  humides  du  Boulonnais,, 
et  dansceux  qui  avaient  étéiuondésen  1 761 , les  pertes  furent  > 
les  plus  considérables,  tandis  que,  dans  les  lieux  élevés,  seca 
et  sablonneux,  le»  troupeaux  avaient  été  généralement  préser- 
vés. Cet'  auteur  fait  en  outre  observer  que  les  pluiescommen- 
cèrent  dès  le  mois  d’août  1 760,  que  les  vents  du  sud-ouest 
donnèrent  jusqu’au  mois  de  mars,  et  furent  peu  interrompus 
par  ceux  du  nord.  A peine gela-l-il  pendant  tout  l’hiver;aux 
mois-de  mars  et  d’avril  1761 , les  vents  du  nord  reprirent  le 
dessus;  mais  ceux  du  sud,  qui  succédèrent  en  mai,  amenèrent 
des  orages,  avec  des  pluies  si  abondantes,  que  tous  les  vallons 
furent  inondés,  et  la  crue  des  eaux  fut  plus  considérable 
qu’elle  n’avait  été  de  mémoire  d'homme.  Fresque  tout  l'été 
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fut  pluvieux.  Dans  les  mois  d'août  et  de  septembre  , il  y eut 
des  jours  très-chaud»;  les  vents  du  nord  soufflèrent  rarement. 
Les  orages  et  les  tonnerres  furent  plus  tiéqnens  que  dans  le* 
années  précédentes.  Les  animaux  elles  végétaux  éprouvèrent 
les  effets  de  ce  vice  de  constitution  atmosphérique,  cl,  parmi 
les  premiers,  l’espèce  qui  a dû  en  souffrir  le  plus,  c’est  celle 
qui,  par  sa  nature,  son  tempérament,  son  régime,  et  le  lien 
fie  son  habitation,  estetdoit  être  plus  sensible  à l'impression 
et  a l’action  des  intempéries.  Nous  avons  vu  aussi  que  des 
pluies  abondantes  avaient,  en  1809,  développé  l'affection 
dans  une  grande  partie  de  la  France,  et  particulièrement  daus 
le  beaujolais,  où  les  moutons,  nourris  dans  des  bergeries 
saines,  ont  été  généralement  préservés.  Un  propriétaire  n’a 
conservé  que  les  agneaux,  parce  qu’ils  n’étaient  pas  sortis  une 
seule  fois  dans  la  saison  pluvieuse.  Uu  autre  particulier  pos- 
sédait un  nombreux  troupeau  de  race  pure;  il  ne  lui  est  resté 
que  deux  vieilles  brebis  boiteuses,  pareequ’elles  ne  pouvaient 
pas  marcher,  elles  étaient  restées  constamment  à la  bergerie. 
Des  bergers  attendis  et  soigneux  ont  conservé  leurs  troupeaux 
intacts  , tandis  que  la  pourriture  dévorait  tous  les  trou- 
peaux de  leur  voisinage-  Le  relevé  dus  observations  météo- 
rologiques faites  de  1809  à 18  1 a,  et  quelques  cireoustauces 
particulières,  donnent  très-bien  la  raison  du  développement 
de  la  pourriture  dans  nosdéparlemeus  méridionaux,  pendant 
ces  années.  A la  grande  humidité  de  1809  , succéda  un  hiver 
froid , long  et  sec,  et  disette  de  fourrage  à cette  époque.  En 
mai  et  juin  1810,  des  pluies  considérables  firent  déborder  le 
Rtiôue,  et  les  pâturages  furent  à moitié  corrompus  par  l'hu- 
midité et  les  chaleurs  de  l’été.  Le  printemps  de  1811  fut  éga- 
lement très-humide,  et  les  troupeaux  trausbumans  éprouvè- 
rent eu  route  la  privation  de  bonne  nourriture;  l’automne  de 
celte  même  année  a été  alternativement  pluvieux , chaud  et 
humide;  les  fourrages  récoltés  à cette  époque  furent  altérés, 
lors  de  leur  dessiccation,  par  les  pluies  et  l'humidité  des  brouil- 
lards, et  restèrent  rouilles  et  poudreux.  Les-pâturagcs  se  sont' 
altérés,  dans  les  lieux  bas  , fertiles  et  gras;  l'herbe  longue, 
touffue,  affaiblie  par  son  poids,  renversée,  n’a  fourni  qu’une 
nourriture  insalubre;  l’intérieur  des  pâturages  a été  étiolé,  et  la 
rouille  s’en  est  emparé  généralement.  Pendant  les  temps  secs, 
il  s’en  élevait  une  poussière  piquaute  à l'odorat,  et  provenant 
de  leur  alteration.  Les  herbages  n’étaient  verts  et  de  bonne 
qualité  qu’a  leur  sommité.  Celle  bonne  qualité  stipcriiciclle  a 
servi  d’appât  aux  animaux, et  trompé  le*  bergers  eux-mêmes, 
qui  u'ont  ui  connu  ni  asses  redouté  les  parties  inférieures  des 
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herbe*.  Beaucoup  de  bergers,  eu  outre,  oui  fait  dévorer, 
avant  le  lever  du  soleil,  cette  herbe  fraîche,  humectée  par 
les  gelées  blanches',  d’autres  ont  luis  à profit,  pendant  la  sé- 
cheresse, les  terrains  les  plus  b.ts,  jusque  sur  le  bord  des  ma- 
lais; en  (in  ils  ont  laissé  boire  aux  animaux  l’eau  stagnante 
des  fosses  et  des  flaques  non  renouvelée  depuis  long-temps. 
Telles  sont  1 es  causes  connues  auxquelles  on  doit  attribuer  la 
pourriture  en  quelque  sorti*  épizootique  de  i 81  a dans  le  midi 
de  la  France,  et  en  particulier  dans  Icsconlrécsbaignéespar 
le  Rhône.  Ce  sont  des  causes  analogues  qui  l’ont  développée 
dans  de  si  vastes  étendues  eu  1816  et  1817.  D’un  autre  côté, 
l'hiver  <lei8i6afail  uailre  des  circonstances  que  personne  ne 
prévoyait,  et  l’on  s’est  trouvé  dans  l’alternative  forcée  ou  de 
faire  sortir  les  troupeaux  pendant  et  immédiatement  après  la 
pluie,  ou  de  les  laisser  mourir  de  faim,  les  provisions  étant 
épuisées  avant  la  récolte,  malheureusement  retardée  au  delà 
de  tout  ce  qu'on  imaginait.  Cet  état  de  choses  a encore  été 
agravé  par  la  détérioration  desfourrages  nouveaux  qui,  pour 
la  plupart,  ont  été  rouilles,  mal  séchés  et  échauffés  dans  les 
fenils,  et  par  le  peu  qu’en  ont  fourni  surtout  les  prairies  ua~ 
tui  elles,  à cause  des  uébordemens  fréquent  cl  répétés  de  tou- 
tes les  rivières.  O11  voit  clairement,  dans  cet  exemple,  l’influen- 
ce de  la  mauvaise  qualité  et  de  l’insuflisance  des  nourritures. 
Enfin,  l’on  établit  d’uue  manière  positive  que  la  pourriture 
qui  s’est  montrée  au  printemps  de  i8ao  aux  environs  de  Bé- 
ziers,dans  les  pays  montagneux,  et  pendant  l’hiver,  doit  être 
attribuée  à ce  que  les  animaux  sont  mal  nourris  dans  cette  sai- 
son. Dupuy  a été  témoin  d’une  mortalité  qui  a frappé  cinq 
cents  moulons  de  .lifférens  âges,  pour  avoir  pâturé  sur  un  ter- 
raiu  humide  oùse  trouvaient  des  fossés  remplis  d’eau  qui  ne 
pouvait  se  dissiper  que  par  évaporation: ces  moutons  avaieut 
mangé  l'herbe  qui  croissait  sur  leurs  bords.  Une  particularité 
remarquable  c'est  que  quinze  brebis  qui  ne  pouvaient  suivre 
le  troupeau,  parce  qu’elles  étaient  boiteuses,  n’ont  pas  été  at- 
taquées de  cette  funeste  maladie.  On  a d’autres  exemples  con- 
nus de  ce  genre.  On  se  rappelle  que  Gilbert  fit  hiverner  sept 
cents  moutons  dans  l’Estramadure , qu’ils  contractèrent  la 
pourriture,  et  périrent  tous  quelque  temps  après. 

Nous  pouvons  actuellement  ranger  sous  troischefs  les  cau- 
ses de  la  pourriture:  l’humidité,  l’eau  des  boissons  et  la  nature 
des  aliraens,  et  l’insalubrité  des  bergeries.  L'humidité,  sur- 
tout l'humidité  froide,  quaud  l’action  en  estcontinuée,  plonge 
la  peau  dans  un  véritable  état  permanent  de  langueur,  en 
altère  les  fonctions,  empêche  l'exhalation  de  s’y  opérer  com- 
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plétcment;  l'action  vitale,  diminuant  dans  cet  organe,  aug- 
mente dans  ceux  avec  lesquels  il  est  le  plus  intimement  lié, 
et  un  surcroît  de  vitalité,  une  surexcitation  survient  dans  1» 
membrane  muqueuse  des  voies  de  lu  digestion.  L’eau  prise 
en  grande  quautite,  surtout  quand  elle  est  aussi  altérée  que 
celle  que  trouvent  les  troupeaux  sur  leur  passage,  résiste  avec 
force  à l’action  digestive,  irrite  par  sa  masse,  pèse  à l'épi- 
gastre, ou  si  elle  produit  une  impression  sédative  sur  la  mu- 
queuse gastrique,  cette  impression  est  bientôt  suivie  d'irrita- 
tion et  même  J’iuilaminalion.  L’usage,  pour  alimens,  de  quel- 
ques plantes  altérées,  sans  sucs,  fermentées,  sans  aucune  sa- 
veur, celui  de  quelque  peu  de  fourrages  secs  dans  un  eertaiu 
temps  de  l'année,  après  la  nourriture  meilleure  et  plus  abon- 
dante des  autres  saisons,  privent  l’économie  animale  des  suc* 
nourriciers  et  réparateurs  dont  elle  a besoin,  modifient  la 
constitution  des  bêles  à laine,  deviennent  le  principe  de  di- 
verses irrilatiuus  gastro-intestinales  qui  réagissent  sur  d’au- 
tres organes',  et,  à leur  tour,  deviennent  la  source  des  pbleg- 
masies,des  engorgemens.  des  obstructions,  des  exhalations 
morbides,qui  font  naître  les  dispositions,  les  conditions,  pro- 
pres au  développement  des  hydropisies.  C’est  pourquoi  la 
pourriture  se  déclare  souvent  après  l’engraissemeut,  surtout 
quand  on  met  subitement  les  animaux  à une  nourriture  moins 
bonne  et  moins  abondante  que  celle  qu’ils  avaient  aupara- 
vant. L’insalubrité  des  bergeries  est  surtout  remarquable  par 
le  défaut  d’air  et  de  lumière,  l’impureté  de  l’air  que  les  aui- 
maui  y respirent,  et  l’élévaliou  de  la  température.  La  chaleur 
extrême  qui  y règne  agit  d’abord  comme  un  excitant  de  la 
peau,  puis  la  membrane  muqueuse  gastrique  s’enflamme  sym- 
pathiquement, l'irritation  se  propage  au  canal  intestinal,  aux 
voies  biliaires,  au  foie,  etc.  ; et  alors  ou  observe  des  symptô- 
mes de  pourriture.  La  prostration  des  organes  extérieurs,  qui 
l’accompagne,  de  ceux  de  la  motilité  surtout , n’est  qu'une 
faiblesse  apparente,  un  indice  certain  de  phlcgmasic  dans 
d’autres  organes,  et  c'est  par  ce  deruier  état  morbide  que 
périssent  les  auimaux  soumis  à son  influence. 

Les  premiers  effets  de  la  pourriture  sont  obscurs  et  peu 
apercevables  ; on  s’y  trompe  quelquefois,  lors  de  son  appari- 
tion, en  voyant  les  bêtes  plus  amples  et  plus  grasses;  inâis 
c’est  toujours  par  celles-ci  que  la  maladie  débute  dans  un 
troupeau,  et,  si  les  progrès  sont  lents  d'abord,  raifectiou,  dès 
qu’elle  est  parvenue  à un  certain  degré  d’accroissement,  mar- 
che ensuite  avec  assez  de  rapidité,  et  ne  tarde  pas  à être  sui- 
vie de  la  mort.  Les  bêtes  à laine  qui  eu  sout  menacées  uut  une 
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démarche  languissante,  tou»  leurs  mouvemefts  sont  ralentis  ; 
elles  mangent  moins  <jtic  tes  autres,  et  ne  ruminent  pas  aussi 
bien*  elles  perileut  leur  gaité,  et  ne  bondissent  plus,  (les  si- 
gnes sont  généraux,  et  peuvent  appartenir  à d’autres  maladies. 
Ace  premier  période  obscur,  si  l’on  explore  la  langue, on  dé- 
couvre déjà  une  faible  rougeur  de  sa  pointe  et  de  sou  pour- 
tour. ce  à qupi  on  u'a  guère  fait  d’altentiou  jusqu’ici,*  et  co 
qui  indique  la  surexcitation  des  organes  digestifs.  La  maladie 
n'est  d’ailleurs  manifeste  que  quand  elle  a déjà  fait  quelques 
progrès;  alors  les  individus  qui  eu  sont  atteints  deviennent 
décidément  traînards,  et  ne  peuvent  suivre  la  troupe  qu’aveb  ■ 
peine;  la  -langue  se  recouvre  d’un  enduit  saburral  et  limo-  * 
ncus-,  à travers  lequel  ou  aperçoit  les  papilles  plus  déve- 
loppées; sa  poiute  et  le  cercle  qu’elle  forme,  est  d’un  rouge 
plus  apparent.. Le  pouls  est  petit,  serré  et  fréquent,  autant 
qu’on  peut  eu  juger  dans  les  auiniaux  de  celte  espèce.  L’ha- 
leiue  est  presque  toujours  désagréable.  L’animal  est  atteint 
d’une  constipation  (pii  précède  souvent  la  diarrhée;  les  uri- 
nes sout  rares,  claires  et  limpides;  l'appétit  n’est  pas  entière- 
ment perdu,  niais  la  soif  est  augmentée,,  parce  qu’il  y .*1 
surexcitation  des  voies  alimentaires,  inllatnmations  par- 
tielles des  viscères  du  bas- ventre,  etc.  I. a maladie  éta'ut  plus 
avancée,  les  membranes  muqueuses,  sensibles  à la  vue  de- 
viennent pâles  , décolorées  ; la  conjonctive  offre  surtout 
colle  pâleur,  et  môme  une  teinte  jaune;  le  corps  graisseux 
qui  sert  de  base  à la  paupière  nasale  ou  membrane  cligno- 
tante, est  boursoufilé  et  infiltré,  ce  qui  constitue  l'œil 
suivant  l’expression  des  bergers  ; la  couleur  de  la  caroncule 
lacrymale  et  des  vaisseaux  sanguins  qtû  serpentent,  autour 
des  lèvres  et  de  la  membrane  buccale  est  blafarde;  le  frein  do 
la  langue  est  gorgé  ; la  peau  u’a  plus  sa  teinte  rose,  sa  tempé- 
rature, sou  élasticité,  ni  sa  moiteur  naturelle;  le  Mriut  dimi- 
nue; la  laine  , mal  nourrie,  devient  sèche,  elle  perd  de  sOu 
élasticité  et  de  sa  souplesse,  elle  se  casse  facilement,  tombe 
ou  s’arrache  de  même,  et  souveul  on  enlève  des  lambeaux 
de  peau  avec  ses  filameus.  Les  muscles  sont  moins  con- 
tractiles. La  maladie  continuant  d’avancer,  les  forces  dimi- 
nuent, les  ars  se  dessèchent , ainsi  que  le  plat  dos  cuisses  et 
l’enfoucement  qui  existe  sous  l’oeil  ; si  l’on  saisit  la  bête  par 
le  jarret,  elle  résiste  peu,  ou  plutôt  ses  efforts  sont  nuis;  elle 
selaissereteuirsans peine, en  pressant  sur  les  reins,  la  croupe 
s'affaisse,  et  l’on  renverse  l'animal.  A mesure  que  la  maladie 
fait  de  nouveaux  progrès,  ces  sympliimes  augmentent  d’inten- 
sité; 1a  conjonctive  devient  d’un  blanc  sale  particulier  ; la 
t.  xin.  *a5 
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laine  tombe  Telle-  même  ; la  maigreur  devient  exlrittç;  les 
fluides  séreux  exhalés  restent  dans  les  cavités,  s’infiltrent 
même  dans  le  tissu  cellulaire,  et  produisent  les  hydropisies 
de  poitrine,  du  péricarde,  du  bas-veutre,  du  tissu  cellulaire, 
en  un  mot  tous  les  symptômes  qu’on  a groupé»  pour  en  faire 
uue  maladie  spéciale,  sous  le  nom  de  pourriture.  Ce  qu’un  ap- 
pelle ht  bouteille  ou  la  bourse  est  uue  accumulation  de  fluide 
séreux  daus  le  tissu  cellulaire  de  l’auge;  ce  symptôme  est  un 
de  ceux  qui  frappent  le  plus,  et  un  des  plus  dangereux.  On  a 
observé  que  cette  infiltration  disparaît  la  nuit  peudaut  lere- 
. pos,  et  reparaît  pendant  le  jour,  surtout  si  ranimai  bronte. 
Celle  bouteille  est  molle,  froide  et  indolente;  elle  se  montre 
peu  à peu,  et  à mesure  que  la  bête  exerce  cl  fatigue;  elle  finit 
par  devenir  étendue,  occuper  les  joues,  et  même  persister. 
Dans  quelques  individus, cÜe  s’observe  dès  le  commencement 
de  la  maladie;  elle  est  toujours  d’un  mauvais  augure,  et  le 
sigue  certain  d’un  état  incurable.  La  maladie  étant  portée  à 
un  très-haut  degré,  tous  les  symptômes  augmentent  encore; 
le  frein  de  la  langue  et  .les  gencives  s'infiltrent;  la  soif  est 
iucxtinguible;  il  y a dégoût  pour  tous  les  alimens  solides;  ce- 
pendant les  urines  restent  claires  et  rares.  À cette  époqueavan- 
' cée,  en  percutant  le  bas-ventre  d’une  main,  l'autre  étant  ap- 
puyée à l’opposile  du  lieu  percuté,  on  sent  quelquefois  la 
fluctuation  d’un  liquide  épanché.  La  maladie  est  quelquefois 
accompagnée  d’un  écoulement  nasal  qui  exhale  une  odeur  in- 
fecte; d’autres  fois  elle  se  complique  de  vers.  Ceux  qu’on  ren- 
contre le  plus  ordinairement  sont  des  fascioles  ou  distomes 
(les  douves  des  bergers),  et  des  hydatides  : les  premiers  exis- 
tent dans  les  canaux  biliaires  ou  excréteurs  du  foie  et  dans  les 
organes  voisins;  la  teinte  jaune  de  la  conjonctive,  de  la  lan- 
gue, des  gencives,  et  même  de  la  peau,  peut  passer  pour  en 
décéler  la  présence.  11  est  à noter  que  ces  vers  se  trouvent  éga- 
lement dans  ces  canaux,  ainsi  que  dans  l’intestin  duodénum 
de  beaucoup  de  bêtes  saines,  et  pins  ordinairement  des 
agneaux  qui  n’ont  été  nourris  que  du  lait  de  leurs  mères, 
mais  en  moindre  quantité;  ils  ne  sont  pas  pour  cela  inbérens 
aux  bêtes  à laine  seulement,  ils  appartiennent  aussi  à plusieurs 
autres  espèces.  Les  hydatides  se  voient  dans  le  foie,  le  pou- 
mon et  d’autres  viscères;  si  le  crâne  en  renferme,  il  y a com- 
plication de  tournis.  Après  ces  deux  espèces,  celles  qu’on  ren- 
contre encore  quelquefois  sont:  i.°  des  larves  d’u:stres  qui 
existent  daus  les  sinus  frontaux’:  c’est  peut-être  à l'irrita- 
tion causée  par  leur  présence  qu’il  faut  rapporter  l’cceule- 
meut  uai al  qui  su  manifeste  quelquefois  avaut  les  autres 
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symptôme*  ; dans  ce  cas,  l'.iuiiual  s'ébroue,  el  secoue  la  tète 
violemment;  u. ° des  strongles  ou  des  tæma  dans  l’estomac  ou 
le  caual  intestinal;  l'appétit  est  alors  augmenté,  le  goût  dé- 
pravé, la  queue  agitée;  i!  y a des  coliques  avec  météorisation 
de  l’abdomen;  3.V  des  crinons  dans  les  bronches;  la  toux  en 
dénote  la  présence.  Ces  complications  peuvent  amener  plus 
promptement  la  mort  ; elle  est  proche  d arriver  si  le  larmoie- 
ment et  la  diarrhée  surviennent;  les  principes  de  lu  vie  s’é- 
teignent,  peu  à peuple  malade  languit,  tombe  dans  un  ma- 
rasme extrême,  et  meurt  sans  paraître  souffrir. 

Les  altérations  pathologiques  observées  à l'ouverture  des  ca- 
davres sont  en  rapport  avec  les  phénomènes  que  la  maladie  a 
présentés.  Le  tissu  cellulaire  est  infiltré  de  sérosité;  les  chairs 
sout  livides,  macérées  et  sans  fermeté;  la  graisse  qui  entoure 
le  globe  de  l’œil  est  convertie  eu  gelée  blanchâtre;  les  glandes 

Iiarctides,  amygdales,  maxillaires  et  sons-linguales,  ainsi  que 
es  muscles  du  phaiynx  et  du  larynx, sont  pénétrés  d’une  sé- 
rosité épaisse  et  filante;  le  foie  n’a  plus  sa  couleur  d’un  brun 
foncé  et  sanguin,  il  est  bleu  pâle;  sa  substance,  au  lieu  d’être 
ferme  et  solide,  est  molle  et  se  déchire  entre  les  doigts;  ou 
bien  cet  organe  est  squirreus,  abcédc.  ulcéré,  surtout  le  grand 
lobe,  et  avec  des  caillou  de  saug  venant  des  vaisseaux  hépati- 
ques; la  vésicule  du  fiel  est  flasque,  resserrée  sur  elle-même, 
el  ne  conlicul  qu’une  eau  jaunâtre,  une  bile  altérée, ou  une  bile 
épaisse  et  noire.  Les  reins  sont  souvent  flasques,  blanchâtres 
et  infiltrés.  La  surface  périiouéale  des  intestins  est  lisse, trans- 
parente, et  baignée  dans  nne  quantité  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  sérosité,  leur  membraue  muqueuse  on  interne  est 
parsemée  de  points  ternes  dont  personne  u’a  parlé,  et  qui  n’en 
sont  pas  moins  très-souvent  appréciables;  les  matières  con- 
tenues dans  ce  canal  sont  toujours  très-fluides,  à moins  que 
l’animal  ne  soit  mort  pendant  la  constipation;  et  alors  ces  ma- 
tières sont  desséchées  dans  la  seconde  courbure  du  colon  et 
dans  le  rectum  seulement.  Les  ganglions  mésentériques  sont 
eugorgés;  le  mésentère  et  l'épi  ploon  sont  toujours  plus  ou  moi  us 
altérés  et  dépourvus  de  graisse.  Les  viscères  de  la  poitrine 
nagent,  comme  ceux  du  l’abdomen,  dans  une  quantité  plus  on 
moins  grande  de  sérosité  ; la  plèvre  et  le  médiastin  st>nt  épais- 
sis ; les  poumons  pâles , flétris  et  tuberculeux , le  .péricarde 
distendu  par  la  piéseuce  d’un  fluide  clair,  le  cœur  flasque  , 
lavé  et  sans  consistance,  ses  ventricules  contenant  un  sang 
très-séreux;  le  cerveau  et  le  mésocépliale  sont  pénétrés  de  sé- 
rosité; enfin,  tes  solides  et  les  fluides  exhalent  uue  odeur  in- 
fecte. 
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Qu  nui]  la  maladie  est  compliquée  de  vert,  ce  qui  a lieu, 
un  peut  dire  constamment,  on  observe, d'autres  désordre*  re- 
latifs, d'un  cote  à l’espèce  de  ces  parasites,  et  de  l’autre  aux 
organes  qu'ils  habitent.  Les  fasciolcs  ou  dislomea  qui  occu- 
peut  les  conduits  de  labilesout  quelquefois  en  si  grand  nom- 
bre que  Dupuy  eu  a compté  plus  d'un  mille  sur  un  seul  ani- 
mal; ils  enflamment,  épaississent  et  ulcèrent  la  membrane  in- 
Icmedcces  canaux;  on  la  voit  rouge,  engorgée,  et  des  altéra- 
tions. analogues  s’aperçoivent  sur  les  parties  misions,  où  il 
peut  se  trouver  aussi  de  ces  vers.  Les  hydalides  qu’on  voit  à 
la  surface  du  foie  et  du  poumon,  y forment  des  enfoncemeiis 
proportionnes  à leur  volume;  si  elles  occupent  la  superficie 
des  viscères  de  l’abdomen,  elles  soulèvent  leur  metnbraoe  cum- 
in n ue.  Les  bydalides  que  Desmars  a obsert  és  sur  le  foie  élaieut 
plus  ou  moius  grosses  et  profondes,  remplies  d'une  sérosité  clai- 
re .et  limpide;  elles  étaient  néanmoins,  à l'inspection,  de  cou- 
leur laiteuse,  et  leurs  parois,  comme  racornies,  résistaient  as- 
icï fortement  au  scalpel; la  plupart  élaieut  tellement  remplies 
et  tendues,  qu'eu  les  ouvrant  la  sérosiié  jaillissait  au  loin  avec 
force.  Les  bydatides  renfermées  dans  le  crâne  compriment 
le  cerveau  ; souvent  alors  on  trouve  de  l'eau  dans  les  ventri- 
cules, et  Je  plexus  choroïde  plus  ou  moins  tuméfie;  les  œstres, 
dans  les  sinus  frontaux  , enflamment  et  détériorent  plus  ou 
moins  la  membrane  pituitaire,  qui  est  alors  épaissie  etsuppu- 
rée.  Les  crinons,  dans  les  bronches,  en  enflamment  et  exul- 
cèrentia  membrane  muqueuse  qui,  dans  ce  cas,  se  trouve 
remplie  de  mucosités  altérées,  collantes,  écutncuses. Les  vêts 
intestinaux  déterminent  des  altérations  analogues  sur  la  mem- 
brane muqueuse  des  iulestius,  et  ces  canaux  eu  sont  quelque- 
fois obstrués,  tuméfiés,  ulcérés,  perforés. 

Dans  tout  ceci  ,les  phénomènes  inflammatoires  manquent 
ou  paraissent  manquer  au  moins  dans  les  dentiers  moineus  ou 
à un  degré  très-avancé  de  la  maladie;  mais,  pour  être  obscurs, 
ils  u'cu  sont  pas  moins  des  indices  précieux  qui  rélèvent  la 
uature  du  mal.  Ce  qui  est  sensible  et  très  appréciable,  c’est  la 
présence  d’un  liquide  séreux,  qui  ue  peut  s’accumuler  sans  une 
modification  organique  propre  à augmenter  la  fonction  exha- 
lante du  tissu;  or,  cette  modification  ne  saurait  être  autre  chose 
que  l’effet  d'une  irritation  peut-être  spéciale,  car  les  phleg- 
masies  des  membrane*  séreuses,  au  heu  de  fournir  une  sup- 
puration proprement  dite,  détermineut  seulement  uue  abon- 
dante exhalatiou  de  sérosité;  mais  cette  irritation,  qui  a pré- 
cédé tous  lesphénomènes,  et  dont  les  signes  et  les  vestiges  sont 
sj  lugiifs.  u’a  pas  a lice  té-  primitivement  les  membranes  séreiu 
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su;  ce  n’cst  que  sympathiquement  qu’elle  est  arrivée  jusqu’à 
elles,  et  ensuite  jusqu’au  tissu  cellulaire.  L’irritation  primi- 
tive a d'abord  frappé  la  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale; l’influence  des  causes  sur  la  peau  et  sur  les  fonctions 
digestives  en  est  la  preuve:  il  y a eu  ensuite  réaction  sympa- 
thique sur  le  foie,  dont  la  sécrétion  joue  un  si  grand  râle  dans 
la  digestion  . puis  sur  les  viscères  enveloppés  de  membranes 
séreuses,  et  enfin  sur  les  membranes  séreuses  elles-mêmes. 
La  pourriture  n’est  donc  pas  une  maladie  essentielle:  elle  n’est 
qu'un  symptôme,  elle  n’est  pas  davantage,  comme  on  le  croit 
généralement,  une  maladie  asthénique  ; et  si  elle  survient  de 
préférence  sur  dus  animaux  qui  ont  été  soumis  à des  causes 
réputées  débilitantes,  ce  que  nous  sommes  loin  d’admettre^ 
elle  e-t  l'effet  non  pas  de  la  faiblesse  produite  par  ces  causes, 
mais  de  la  répulsion  que  celles-ci  ont  opérée  vers  des  organes 
membraneux  et  glanduleux;  elle  est  l’offet  d’anc  phlegmasie 
devenue  bientôt  chronique',  qui  a lésé  les  organes  Contenus 
dans  les  cavités  splanchniques  L’abolition  des  forces  muscu- 
laires u’est  pas  contraire  à ce  que  nous  avançons;  elle  n’est 

3u'n ne  conséquence  de  cette  grande  loi  physiologique,  en  vertu 
e laquelle  un  on  plusieurs  organes  ne  peuvent  être  surexcités 
ou  irrités,  ce  qui  revient  au  même,  sans  appeler  et  concentrer 
en  enx  une  plus  forte  somme  de  force  on  de  faculté  vitale,  ni 
sans  qoe.par  suite, l’action  vitale  diminue  dans  d’autres  organes, 
car  tout  s’enchaînedans  la  machine  vivante  pnrdes  liens  sym- 
pathiques, tout  se  balance  et,  dès  que  l’attioh  de  la  vie  est 
augmentée  dans  une  partie,  elle  diminue  dansune  autre.  L’é- 
maciation résulte  de  l’état  de  souffrance,  de  la  diminution 
de  l’action  assimilatrice;  ici,  elle  indique  que  les  voies  diges- 
tives sont  irritée»,  et  que  quelqu'un  ou  quelqiles-nns  des  or- 
ganes de  la  vie  de-nutrition  -ont  lésés;  mais  elle  n’est  pas  or» 
signe  de  faiblesse,  et  ne  prouve  en  rien  que  la  maladie  soit 
aloniqUc.  Quant  aux  vers  auxquels  on  attribue  encore  le  dé- 
veloppement dé  la  pourriture,  ils  ne  sont  qu’une  complica- 
tion qui  se  rencontre  aussi  bien  dans  cette  maladie  que  dan* 
tontes  celles  où  les  voies  digestives  ou  d’autres  viscères  se 
trouvent  dans  un  état  de  phlegroasic  chronique.  Il  nuisent 
en  général  fort  pen , quand  ils  ne  sont  pas  trop  nombreux; 
ils  restent  même  étrangers  à la  plupart  des  dérangenieus -de  la 
santé  des  bêtes  à laine:  ce  n’cst  que  lorsqu’ils  sont  en  trop 
grande  abondance  qu’ils  déterminent  une  irritation  marquée 
par  la  succion  continuelle  qu’ils  opèrent  pour  prendre  leur 
nourriture:  ils  peuvent  alors  amener  des  désordres  variés,  et 
a graver  beaucoup  le  danger  de  la  pourriture. 


Digitized  by  GoogI 


3qo  POURRITURE 

Nous  ne  connaissons  pas  de  traitement  curatif  réellement 
efficace  ; tontes  les  fois  que  la  pourriture  est  parvenue  à un 
certain  degré,  elle  résiste  aux  moyens  les  mieux  ordon- 
nés, et  s’il  est  permis  d’espérer  de  la  guérir,  ce  ne  peut 
jamais  être  qu’autant  que  l'affection  récente,  et  que  les  causes 
qui  l'ont  fait  naître  n’ont  pas  agi  pendant  long-temps  , ni 
d’une  manière  très-intense.  Il  est  vrai  que, partant  du  principe 
ou  de  la  supposition  d’une  astlicnie,  la  plupart  des  traitemens 
connus  sont  basés  snr  des  stimulans  et  des  toniques.  Chabert, 
quia  le  mieux  exploité  cctteidëe,  place  toute  saconfiance  dans 
les  acides  et  les  astringens,  soit  du  règne  végétal,  soit  du 
règne  minéral  ; il  attribue  des  effets  merveilleux  an  fer  dis- 
sons dans  des  végétaux  acides  fermentés,  et  plus  encore  à l’acier 
dissous  dans  les  acides  minéraux  édulcorés*,  il  signalecomme 
très-efficaces  les  absorbant  salins,  tels  qne  les  alcalis  fixes,' la 
lessive  de  bois  neuf  (non  flotté  );  enfin,  les  antiputrides  toni- 
ques, tels  que  le  quinquina  et  la 'centaurée,  étendus  dans  des 
infusions  de  plantes  aromatiques,  lui  paraissent  propres  à cor- 
riger la  qualité  putride  des  sucs,  et  à ranimer  la  force  des  or- 
ganes. Touf  cequ’a  dit  à cet  égard  Chabert  a été  depuis  répété 
bien  tles  fois  avec  des  variantes.  On  a recommandé  spéciale- 
ment les  rûties  au  vin , le- poivre  et  le  vin,  les  amers,  l’huile 
volatile  mêmedetérébenthine,  et  une  foule  de  recettes  on  d’or- 
donnances qu'il  serait  trop  long  et  inutile  de  relater,  le  tout 
sans  trop  s’écarter  des  principes  posés  par  Chabert,  ni  delà 
base  de  laquelle  il  est  parti.  Si  l’on  s'était  davantage  attaché 
à acquérir  une  connaissance  plus  exacte  et  plus  approfondie 
de  la  nature  et  du  siège  du  mal , on  ne  sc  serait  sûrement 
pas  fixé  à une  méthode  de  traitement  qui  ne  repose  qne  sur 
des  données  abstraites  on  des  hypothèses;  on  aurait  senti  la 
nécessité  de  combattre  une  i nflani  mal  ion  dès  sont  débn  t,  quel- 
que faible  qu’en  soit  ou  qu’en  paraisse  la  nuance , on  aurait 
fait  tout  son  possible  ponr  en  triompher  lorsqu'elle  était  en- 
core à l'état  aigu,  et  l'on  n’aurait  pas  travaillé  à nourrir  une 
phlcgmasie  chronique  par  une  méthode  incendiaire.  Ce  qu’on 
n'a  pas  fart,  il  faut  le  commencer.  Le  grand  défaut  de  toutes 
les  méthodes  admises  jnsqn’ici  est  de  n’avoirpaseté  combi- 
nées et  liées  aux  deux  états  que  présente  la  maladie;  le  pre- 
mier, l’état  aigu, quelque  peu  prononcé  qu’il  paraisse,  quelque 
peu  perceptible  qu’il  soit  à nos  investigations,  n’en  est  pas 
moins  réel,  bien  qu’on  se  soit  obstiné  à le  nier; c’est  lui  qu’il 
faut  saisir;  en  sc  airigeant  ainsi,  et  pour  pen  qu’on  s’attache 
à éloigner  les  causes  connues  ou  présumées,  à«n  faire  cesser 
l’influence,  si  l’on  ne  parvient  pas  à guérir  la  pourriture,  on 
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parviendra,  on  peut  du  moins  l'espérer,  à la  rendre  aussi  rare 
qu’elle  est  commune  aujourd’hui. 

C’est  donc  dès  son  début  qu’il  faut  attaquer  l’irritation 
gastro-intestinale  d’où  dérivela  pourriture;  reste  à examiner 
quels  sont  les  moyens  de  la  combattre.  Nous  ne  pensons  pas 
que  toutes  les  inflammations  doiventêtre  indistinctement  com- 
battues par  les  évacuations  sanguines,  et,  en  ce  sens,  une  des 
plus  notables  exceptions  que  nous  ayons  à proposer  est  bien 
dans  le  cas  d’une  gastro-entérite  susceptible  à l’état  aigu  de 
si  peu  d’intensité,  qu’elle  a même  échappé  à presque  tous  les 
observateurs.  Les  saignées  seraient  d’autant  plus  mal  placées 
ici,  qu’il  s’agit  d’un  animal  débile  et  naturellement  lympha- 
tique, d’un  animal  qui  ne  parait  pas  avoir  l’énergie  vitale 
nécessaire  pour  contracter  une  affection  inflammatoire  fran- 
chement aiguë,  d’un  animal  que  la  moindre  circonstance  di- 
rige vers  l’atonie.  On  est  donc  obligé  de  se  retrancher  ici  dans 
les  autres  moyens  antiphlogistiques,  qui  tous  doivent  tenir  au 
régime  et  à l’hygiène  plutôt  qu’aux  médicamens  ; car , com- 
ment administrer  des  médicamens  avec  méthode  et  d’une 
manière  suivie  à des  animaux  qui  vivent  en  troupes  toujours 
nombreuses,  et  qui  sont  malades  en  grande  quantité  à la  fois? 
Nous  pensons  qu’une  température  sèche  et  douce,  que  la  ré- 
duction des  alimens,  leur  choix , l’eau  blanchie  et  nitrée  eu 

Setite  quantité  et  à la  température  tiède , etc.,  peuvent  offrir 
es  avantages;  mais  il  est  bien  à regretter  que  le  grand  nombre 
des  malades  ne  permette  pas  l'usage  des  favemens  émollieus, 
ni  celui  des  frictions.  Tous  les  moyens  qui  ne  seraient  pas  de 
cette  nature  seraient  nécessairement  iuutiles  ou  nuisibles  au 
début  de  la  maladie;  nous  ne  craignons  pas  de  le  dire. 

Le  premier  temps,  ordinairement  fort  court,  de  la  maladie 
étant  passé,  l’état  chronique  commence  et  sc  prononce  bientôt 
avec  tous  les  signes  qui  trompent  presque  tous  les  yeux,  et 
en  imposent  sur  levéritable  caractère  de  la  maladie.  C’est  ici 

surtout  qu’on  prodigueà  l’excès  toutesles  substances  excitantes, 
qu’on  administre  les  amers, les  aromates  les  plus  actifs, le  poivre 
entre  autres,  les  aslringens,le  gland  et  les  feuilles  de  chêne,  le 
genêt  et  le  genévrier,  l’huile  volatile  de  térébenthine,  etc.  Pour- 
quoi ne  pas  convenir  tout  de  suite  que  ces  divers  agensettous 
ceux  du  même  ordre  qu’on  y ajoute  encore  , que  les  recettes 
compliquées  et  les  breuvages  divers  indiqués  par  les  auteurs, 
ne  doivent  pas  plus  être  employés  les  uns  que  les  autres,  parce 
qu’ils  échouent,  on  peut  dire  constamment,  tourmentent  inuti- 
lement les  malades,  et  même  hâtent  leur  fin.  en  provoquât^  t 
des  gastrites  et  des  entérites  qu’on  méconnaît,  et  qui  ne  peu- 
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veut  qu'amener  la  morlîC’cst  le  principe  faux  d’où  l’on  est  pan», 
en  se  représentant  la  pourriture  comme  une  maladie  primitive 
et  alouique,  qui  a empêché  d'établir  une  méthode  de  traite- 
ment d'après  laquelle  en  s’attacherait  à calmer  l’irritation 
commentante,  tout  en  maintenant  l'intégrité  de  la  digestion 
et  des  autres  fonctions.  L'état  actuel  de  la  science  vétérinaire 
ne  permet  pas  d'en  dire  davantage  sur  le  traitement  de  la 

Îiuurrilure.  Le  plus  court  moyen, quand  elle  se  déclare,  comme 
e plus  profitable,  est  de  livrer  les  bêtes  à la  boucherie;  elles 
ne  présentent  aucun  danger  pour  la  consommation;  la  viande 
en  est  lavée,  peu  ou  point  succulante,  mais  non  malsaine  ; 
elle  n'est  pas  boune,  mais  elle  n’est  pas  dangereuse.  Lorsque 
la  maladie  est  poussée  à son  dernier  degré,  la  viande  n'est  ni 
vendable  ui  mangeable , et , dans  ce  cas  , qui  est  bien  de  la 
police  sanitaire,  on  trouverait  difficilement  des  acheteurs  et 
encore  moins  des  consommateurs.  Lorsqu'après  l’acqui.Mlion 
d u n troupeau,  l'homme  de  l'ai  t se  trouve  consulté  au  sujet 
de  quelques  bêtes  qui  se  trouvent  affectées  de  la  maladie  qni 
nous  occupe,  le  meilleur  conseil  qu'il  puisse  , dans  ce  cas, 
donner  au  propriétaire  est  de  I engager,  si  cela  est  possible, 
à soumettre  sou  Iroupeauà  l'engrais  pour  s’en  défait  e de  sui- 
te, et  surtout  eu  temps  utile.  <•  «nord 

1)  nous  reste  à parler  des  moyens  préservatifs,  qui  ne  sont 
pas  les  moius  impurtaus.  Le  plus  puissant  de  tous  est  le  dé- 
placement des  troupeaux, et  leur  translation  d’un  payshumt- 
de  daus  uu  pays  sec;  tous  les  autres  consistent  à éloigner  le 
plus  possible  les  causes.  Comme  nous  les  avons  déjà  lait  con- 
naître ces  causes,  nous  ue  les  indiquerons  pas  ici  de  nou- 
veau; nous  nous  bornerons  à cequi  suit  : lorsque  l’on  n à faire 
l'acquisition  de  bêtes  à laiue,  il  faut  les  acheter  plutôt  mai- 
gres que  grasses,  et  avoir  soin  qu'elles  lie  viennent  pas  d'en- 
droits bas  et  humides,  car  il  est  des  pays  où  l'on  élève  des 
moutons  pour  la  boucherie,  et  qui  ne  conviennent  pas  pour 
îemunter  un  troupeau  dout  ou  se  propose  de  tirer  des  pro- 
duits. On  sait  d’ailleurs  que  les  terrai  ps  qui  favorisent  l'engrais 
des  moutons  ne  sont  pas  propres  à faire  des  élèves , mais  à 
nourrir  seulement  ceux  destinés  au  commerce  de  consomma- 
tion, et.  que,  si  on  les  laisse  séjourner  trop  long- temps  dans 
ces  sortes  de  pâturages,  ou  finit  par  les  voir  périr  de  la  pour- 
riture. C’est  doue  les  terrains  humides  et  marécageux  qu'il  faut 
fuir.  Des  bergers  iatelligeiis  et  atteulifs,  et  uu  sage  emploi  de 
la  nourriture,  tant  verte  que  sèche,  sout  des  movens  assurés 
pour  maintenir  les  troupeaux  eu  bonue  sauté.  Ou  doit  le» 
mener  toujours  doucement,  ue  le*  conduire  aux  champs  que 
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dans  les  beaux  moment  de  la  journée,  et  lorsque  la  rosée  est 
dissipée;  les  meltre  à l'abri  des  brouillards,  des  pluies,  et  sur- 
tout des  pluies  d'orage;  leurs  pâturages  doivent  être  élevés;  ou 
ne  les  laisse  point  parquer  en  automne,  quand  il  fait  froid  et 
qu'il  pleut, et  on  les  abreuve  convenablement,  surtout  en  hi- 
ver,pour  éviter  qu’ils  ne  mangent  de  la  neige;  l’eau  qu’ils  boi- 
ront sera  toujours  pure  et  saine;  tontes  celles  froides , dures 
ou  altérées  d’une  manière  quelconque,  doivent  être  écartées 
avec  soin.  Il  importe  d’exiger  des  bergers  qu’ils  ne  laissent 
pas  boire  leurs  troupeaux  dehors,  mais  seulement  à la  berge- 
rie, où  ils  trouveront  l’eau  préparée,  et  où  ils  n’en  prendront 
que  ce  qu’il  faut.  Il  convient,  dans  les  temps  humides  et  après 
les  inondations,  de  leur  donner  un  repas  de  bons  fourrages 
secs  le  matin  avant  de  les  sortir  de  la  bergerie,  de  ne  les  me- 
ner aux  pâturages  que  tard  et  à plusieurs  repiises,et  de  ne  les 
y laisser  que  peu  de  temps  chaque  fois.  Les  fourrages  qu’on 
leur  réserve  pour  l’hiver  devront  être  secs,  et  avoirélé  récoltés 
surdos  terrains  secs,  élevés  et  sans  avoir  éprouvé  d’altération: 
on  les  compose  de  bon  foin,  de  luzerne,  de  trèfle,  de  bonne 
paille  ‘de  froment  etd’avoine;  on  tâche,  s'il  est  possible,  de  les 
alterner  avec  des  provendes,  des  racines,  etc.;  on  les  asperge 
d'eau  salée,  et  l’on  ajoute  un  peu  de  sel  aux  boissons.  Le  sel 
a toujours  été  recommandé, et  son  usage  est  véritablement  avan- 
tageux à la  conservation  des  bêtes  à laine;  il  ne  peut  nuire  que 
par  excès,  par  l’abus  qu’on  en  peut  faire.  Quand  on  a des  ani- 
maux, il  faut  le»  nourrir  convenablement,  dût-on  en  avoir 
moins.  On  commet  tous  les  joursla  faute  de  ne  pas  réserver 
assez  île  fourrages  pour  la  nourriture  d’hiver,  et  très-souvent 
la  disette  des  ali  mens  arrive  précisément  au  moment  ou  dans 
le  temps  delà  gestation  eteelui  de  l’allaitement,  c’est-à-dire, 
aux  époques  où  les  animaux  demanderaient  aucontraire  à être 
mieux  nourris.  11  ne  faut  donc  pas  s'étonner  qu’avec  un  si 
mauvais  régime, qui  ne  peut  être  sans  danger  que  lorsque  les 
automnes  sont  secs  et  les  hivers  doux,  la  santé  des  bêles  à 
laine  soit  gravement  compromise.  Nous  recommandons  enfin 
que  les  bergeries  soient  situées  sur  des  lieux  élevés,  secs,  éloi- 
gnés des  amas  d’eau, qu’elles  soient  spacieuses  et  assez  élevées, 
souvent  nettoyées  et  tenues  le  plus  proprement  possible.  Les 
troupeaux  ont  besoin  de  beaucoup  d’air:  legrandair,  le  froid 
même,  quand  il  est  modéré  et  sec,  ne  sont  pas  à craindre;  il 
u’y  a à redouter  quel’ait- humide,  quelle  qu’en  soit  la  tempéra- 
ture; il  est  surtout  très-nuisible  dans  les  bergeries  closes  et  en- 
combrées de  fumier:  c'est  dans  de  tels  logemens  que  Ion 
compte  !e  plus  du  victimes. 
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POUSSE  (art  vétérinaire ).  La  pousse  est  une  maladie  par* 
ticulière  aux  monodactyles , très-commune  parmi  eux , et 
dont  la  nature  et  le  siège  n’ont  pas  encore  été  bien  détermi- 
nés, si  ce  n’est  par  un  professeur  retiré  de  l’École  royale  vé- 
térinaire d’Alfort,  dont  nous  ferons  connaître  la  façon  de  voir. 
Nous  allons  d’abord  exposer  les  idées  de  ses  devauciers  ; on 
jugera  du  peu  d’accord  qui  existe  entre  eux. 

Végèce  oublie  de  parler  des  causes  et  du  siège  de  la  pousse; 
il  se  contente  de  déclarer  cette  maladie  incurable,  et  de  dire 
que  le  cheval  poussif  respire  difficilement,  surtout  pendant 
l'action  de  marcher,  qu’il  respire  souvent,  ronfle, et  aies  flancs 
tendus.  Ruini  attribue  la  pousse  au  déchirement  et  à l’ulcéra- 
tion des  poumons;  il  ne  partage  pas  l’opinion  des  maréchaux 
italiens,  ses  compatriotes,  qui  pensent  que  le  cheval  poussif  a 
tous  les  signes  ordinaires  de  la  santé,  la  difficulté  de  respirer 
exceptée,  et  il  trouve  les  causes  de  l’affection  dans  de  violeus 
efforts  et  un  travail  excessif.  Solleysel  en  fixe  le  siège  dans  le 
poumon,  l’attribue  à l’épaississement  des  humeurs  qui  embar- 
rassent les  bronches,  et  qui  obstruent  surtout  le  conduit  qu’il 
prétend  exister  entre  les  poumons  et  les  reins:  ou  bien  il  pense 
qne  la  pousse  naît  à la  suite  de  violons  efforts,  d’une  nourri- 
ture échauffante,  et  il  lui  donne  pour  symptôme  une  difficulté 
de  respirer,  accompagnée  d’une  agitation  des  flancs  et  de  la 
dilatation  des  narrnes, lorsque  le  cheval  traîne  uu  fardeau  en 
montant,  on  lorsqu’il  court:  il  la  croit  héréditaire.  Delcampc 
caractérise  la  pousse  une  difficulté  de  respirer,  causée  par  une 
matière  viciée  ou  trop  gluante  dans  les  poumons;  il  oublie  les 
signes  essentiels  de  la  maladie,  la  confond  avec  la  courbature: 
et  le  cornage,  et  la  distingue  en  nouvelle  et  héréditaire;  il 
croit  la  première  facile  à guérir.  La  définition  et  les  idées  sur 
la  nature  de  la  pousse  présentées  par  La  Guérinière,  parais- 
sent extraites  dè  Solleysel.  Gucttard,  qui  a vu  cette  maladie 
se  mnuifcsterépixootiquemcnt  à l’Aigle,  en  Normandie, en  at- 
tribue le  développement  au  foin  vasé.  Garsanlt  pense  que  la 
pousse  peut  être  arrêtée  par  les  maquignons;  il  la  défiuit  une 
oppression  de  poitrine  qui  empêche  le  cheval  de  respirer;  il 
la  distingue  en  deux  espèces,  l’une  flegmatique  et  curable, 
l’autre  phthisique  et  incurable.  On  voit  qu’il  confond  deux  ma- 
ladies essentiellement  différentes,  (jars vu!  t refuse  d'ailleurs  de 
croire  à l’hérédité  de  la  pousse.  Dapuy-Demporlei  en  trouve 
la  cause  dans  le  développement  très- considérable  des  poumons 
et  du  cœur,  quoique  fes  organes  soient  parfaitement  sains;  il 
déclare  avoir  disséqué  fréquemment  des  chevaux  poussifs  qui 
lui  ont  toujours  offert  cette  remarque  digne  d’attention.  Uour- 
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gelât  caractérise  la  pousse  une  altération  et  un  battement  «le 
flancs  occasionés  par  une  oppression  des  organes  respiratoires. 
Cette  «lifliculté  de  respirer  est  ess«*ntiellement  «lue,  selon  lui,  . 
à l’opilation  des  vaisseaux  du  poumon;  il  donne,  pour  signe 
essentiel  «le  la  maladie,  le  soubresaut  qu'on  aperçoit  aux  flancs. 
Lafo-sc  définit  la  pousse  une  diflicullé  de  respirer,  snus  fièvre; 
ilia  comparcà  l'asthme  de  l'homme, la  reconnaît  aux  grandes 
inspirations  du  cheval,  et  aux  fortes  contractions  des  muscles 
inspirateurs;  il  lui  donne  pour  caractère  Yèlcvcmcnt  (si  on 
nous  permet  ccttc  expression)  des  côtes  avec  force  et  difficulté; 
il  cherche  les  causes  dans  IVpaississemcnt  des  liqueurs  ani- 
males et  dans  le  relâchement  des  vésicules  pulmonaires.  Tout 
à l'heure  nous  aurons  orcasinn  de  revenir  sur  cette  dernière 
id«’-e.  Le  baron  de  Sind  distingue,  sous  le  nom  de  pousse, 
«leux  maladies,  la  pousse  et  la  phthisie,  et  paraît  suivre  les 
1 opinions  de  Sollcysci  et  de  I.afosse.  Vitct  «léfinit  la  pousse, 

1 comme  Lafossc.  une  difficulté  de  respirer,  sans  fièvre;  il  ob- 

serve judicieusement  «;ue  la  g<*nc  de  la  respiration  est  plus 
grande  lorsque  l'animal  est  obligé  «le  monter  on  de  courir, 
remarque  qui  n'avait  pas  échappé  à Solleysel:  il  distingue  la 
pousse  de  naissance,  la  pousse  sèche,  l’humide,  celle  par  ré- 
plélion,  enfin  celle  qui  est  la  suite  d'une  affection  «le  poi- 
trine, et  il  cherche  les  causes  de  ces  diverses  modifications  «le 
la  maladie  dans  l’air  et  le  sang  épanché  dans  |e  tissu  pulmn- 
naire,  et  dans'  la  viscosité  des  bronches.  Rosier,  ou  plutôt 
M.  T.  auteur  de  l’article  pmis.tr  du  Dictionnire  universel  d’a- 
griculture, édition  in-4.°,  paraît  suivre  les  idées  de  Solleysel 
et  de  Lafosse,  dans  l’énumération  des  «:auses  et  des  signes  de 
cette  affection.  Vicq-d’Azyr  rapporte  une  expérience  faite  par 
Lamurc  sur  l’augmentation  des  espaces  intercostaux  dans  les 
inspirations  difficiles;  suivant  ce  dernier,  cet  accroissement 
est  peu  sensible  dans  l’état  naturel:  mais  si  l’on  fait  une  ou- 
verture à la  poitrine,  la  gt'ne  de  la  respiration  devient  très- 
grande,  et  les  côtes  s’écartent  davantage.  Chnbert  regarde  la 
pousse  comme  un  spasme  des  organes  de  la  respirât  ion,  et  la 
| reconnaît  à l’irrégularité  très- sensible  des  organes  respira- 
toires, surtout  durant  l’expiration  qui  se  fait  en  deux  temps 
très-marfjués.  Flandrfn , cherchant  une  explication  satisfai- 
1 santé  des  dangers  de  l’empyème,  opération  qui.  le  plus  fié- 
quemtnent,  a pour  suite  une  mort  plus  prompte  du  malade, 

, observa  dans  un  très-grand  nombre  de  cnevairx  d'opérations, 
j pris  indistinctement,  «jue  l’air  almosphériqne,  introduit  par 

1 une  plaie  ou  une  ouverture  qm-lcompie  dans  la  cavité  tho- 

. rncique,  portait  une  atteinte  subite  et  funeste  aux  otganes 
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respiratoires;  il  nota  snrtont  l'écartement  de*  espaces  inter- 
costaux, et  l’interruption  du  mouvement  ordinaire  du  dia- 
phragme; il  expliquait  ce  dérangement  par  la  pression  de  la 
colonne  d’air  atmosphérique  sur  les  parois  intérieures  de  la 
poitrine,  et  la  cloison  mobile  du  diaphragme  en  recevait  plus 
particulièrement  l’impression.  Les  effets  de  l'air  atmosphé- 
rique sur  les  membranes  séreuses  sont  aujourd’hui  bien  con- 
nus. Frenzel,  adoptant  la  définition  de  Lafnsse.dit  la  pousse 
une  difficulté  de  respirer,  sans  fièvre,  laquelle  difficulté  se 
manifeste  dans  le  repos,  et  surtout  pendant  l’exercice,  et 
est  accompagnée  d’un  bruit  plus  ou  moins  fort:  il  lui  donne 
pour  signes  caractéristiques  la  respiration  profonde,  avec  on 
sans  toux,  l’élévation  avec  force  des  eûtes,  avec  difficulté  et 
en  deux  fois;  les  flancs  retroussés,  les  narines  dilatées,  les  ou- 
vertures nasales  plus  arrondies;  il  l'attribue  au  sang  épais, au 
relâchement,  dont  nous  parlerons, des  vésicules  pulmonaires, 
à la  présence  des  tubercules  du  poumon,  à des  concrétions  de 
cet  organe,  aux  maladies  héréditaires,  à une  constitution 
vicieuse,  aux  affections  de  poitrine,  à un  excessif  embon- 
point, etc.;  c’est-à-dire  à des  causes  qu’on  ponrraitgénéraliscr 
et  appliquer  à presque  toutes  les  maladies;  enfin,  il  croit  que 
l’ossification  des  cartilages  des  côtes  et  du  larynx  peut  causer 
la  pousse,  qu’il  confond  évidemment  avec  la  cornagci  W al- 
dinger  reconnaîtcette  maladie  au  mouvemenfondulatoire  des 
flancs,  qui  se  fait  en  trois  temps.  Passina  pense  que  son  siège 
est  dans  les  poumons;il  croit  aussi  que  les  affections  du  péri- 
toine et  celles  du  foie  peuvent  la  faire  uaître.  Voici  "l’opinion 
de  quelques  auteurs  anglais:  Gibson  attribue  la  pousse  à uu 
accroissement  extraordinaire  des  organes  de  la  poitrine,  les 
poumons  cl  le  cœur  étant  d’ailleurs  sains.  Larveren  trouve  la 
cause  dans  la  rupture  du  nerf-diaphragmatique;  Coleman  dans 
le  déchirement  des  vésicules  pulmonaires,  opinion  que  Delà- 
bèrcblainc  n’admet  pas  toujours.  Ccdernicr  ajoute  que  la  plus 
grande  difficulté  de  respirer  se  distingue  surtout  dans  l’expi- 
ration. C’est  ici  le  lieu  de  parler,  ainsi  que  nous  l'avons  an- 
noncé, de  l’affection  des  vésicules  pulmonaires,  à laquelle 
quelques  auteurs  attribuent  le  développement  de  la  pousse. 
Pour  admettre  que  leur  dilatation,  leur  relâchement,  leur  rup- 
ture en  soient  la  cause,  il  faudrait  reconnaître  ces  altérations 
à l'autopsie  des  chevaux  décidément  poussifs;  or,  le  scalpel  |c 
plus  délicat  n’a  pu  rendre  palpables  jusqu'ici  ces  mêmes  vési- 
cules pulmonaires:  comment  donc  l’esprit  ne  se  rcfuscrait-il 
pas  à admettre  cette  théorie  l Mais  poursuivons,  l’ozzi  définit 
la  pousse  une  déviation  de  l'étal  de  santé  du  système  ncrvcuXj 
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avec  affection  partielle  du  poumon , accompagnée  de  sthé- 
nie, et  plus  fréquemment  encore  d’asthénie,  il  la  compare  à 
l’asthme  de  l’homme,  la  fait  dépendre  de  la  faiblesse  de  l’or- 
gane pulmonaire  avec  augmentation  d’irritabilité  du  système 
nerveux,  ou  d’une  mauvaise  conformation  de  la  poitrine, et 
il  la  reconnaît  aux  symptômes  suivans:  toux  faible,  inspira- 
tion profonde,  oppression  du  poumon,  muscles  respirateurs 
dans  une  violente  contraction,  côtes  élevéesavec  force  et  dif- 
ficulté, flancs  tendus  cl  plus  ou  moins  agités.  A l’école  vétéri- 
naire de  Lyon , on  avait  cru  reconnaître, par  des  expériences 
là  il  os  à dessein,  que,  dans  le  cheval  poussif,  le  diaphragme, 
an  momeut  de  l'inspiration , était  porté  en  avant,  et  vice 
versa  en  arrière,  dans  le  mouvement  expiratoire,  par  consé- 
quent totalement  en  sens  inverse  de  l’état  de  sauté,  et  qu’ai  nsi 
la  pousse  était  une  affection  nerveuse  de  ce  muscle.  Cette  ma- 
ladie Fromage  de  Feugré  la  regardait  comme  un  commence- 
ment (le  phthisie  pulmonaire,  et  il  pensait  que  s’il  est  des 
chevaux  poussifs  qui  soient  capables  d’un  certain  service,  en 
conservant  même  assez  d’embonpoint,  c’est  parce  que  la  phthi- 
sie n’estqu’à  un  faible  degré.  Stahi  compare  aussi  l’asthme  de 
l'honnne  à la  pousse  du  cheval  ; mais  cette  comparaison  ne 
nous  paraît  pas  exacte,  puisque  l’asthme  est  une  maladie  d’ac- 
cès, taudis  que  la  pousse  ne  présente  pas  ces  paroxysmes.  Nous 
pourrions  étendre  davantage  ces  citations,  mais  nous  omet- 
tons à dessein  de  parler  des  autres  opinions  qui  se  rapportent 
à celles  déjà  exposées. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  signes,  qui  fontrecon- 
naître  la  pousse,  sont  à peu  près  les  mêmes  dans  tous  les  au- 
teurs , et  que  les  idées  émises  sur  la  nature  et  le  siège  de  la 
pousse  sont  très-disparates.  Ou  peut'réduire  à quatre  diffé- 
rences notables  celles  exposéessurlesiége  de  la  maladie.  Les 
uns,  et  c’est  lé  plus  grand  nombre,  assignent  les  poumons, 
sans  s’accorder  sur  le  genre  d'altération  qu’éprouvent  ces  or- 
ganes; ils  nous  les  présentent  tantôt  simplement  engorgés,  tan- 
tôt supputés,  tantôt  remplis  de  concrétions,  de  tubercules,  les 
vésicules  pulmonaires  distendues,  déchirées.  Gibson  déclare 
Je  contraire,  et  fait  consister  la  pousse  dans  l’accroissement 
du  poumon  et  du  cœur,  ne  présentant  d'ailleurs  aucune  alté- 
ration morbide.  Lower  assigne  pour  cause  de  cette  maladie  la 
rupture  du  nerf  diaphragmatique,  h afin,  l’école  de  Lyon  pa- 
raît disposée  à croire  que  le  muscle  diaphragmatique  est  le- 
véritable  et  unique  siège  de  la  maladie.  Relativement  àcette 
dernière,  il  nous  semble  que  les  conséquences,  qu’on  est  porté 
à tirer  des  trois  faits  observés,  paraissent  précipitées;  elles 
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sont  d’ailleurs  opposées  aux  expériences  do  Lamure  et  de  Flau- 
drin,etplus  particulièrement  a l'histoire  dos  maladies  du  dia- 
phragme. Le  cabinet  de  pathologie  de  l’école  d’Alfort  offre 
plusieurs  exemples  de  diaphragmes  déchirés , enflammés , 
adhérens  aux  parties  environnantes,  sans  qu’oii  ait  remarqué 
que  les  chevaux  affectés  de  ces  lésions  aient  présenté  les  signes 
extérieurs  delà  pousse  pendant  leur  vie.  Réduisaal  à leur  plus 
simple  expression  ces  quatre  manières  de  considérer  l’affection 
par  rapport  à son  siège,  on  peut  les  réduire  à deux  princi- 
pales, que  voici:  1.®  lorsqu’il  est  question  de  la  nalurc  delà 
maladie,  les  uns  la  regardent  comme  une  maladie  organique, 
accompagnée  de  désordres,  de  lésions  sensibles;».®  les  autres 
nient  les  dérangemens  matériels  des  tissus,  et  exp'iqueut  la 
maladie  par  l’influeace  nerveuse  qui  trouble  les  fonctions  dos 
organes  pulmonaires. 

Tels  étaient  encore  les  doutes,  les  incertitudes  et  le  vague, 
lorsque  Godine  jeune,  le  professeur  retiré  dont  nous  avons 
parlé  en  commençant,  publia  ses  Recherches  sur  la  pousse. 
niche  de  la  lecture  de  l’ouvrage  de  Corvisartsur  les  maladies 
organiques  du  cœur,  éclairé  du  flambeau  de  l’anatomie  et  de 
la  physiologie  pathologiques,  qu’il  sut  prendre  pourguide,il 
s’attacha  à distinguer  la  cause  première  de  l’affection  d’avec 
les  désordres  qui  en  sont  la  suite;  d se  livra  à l’examen  atten- 
tif des  animaux  poussifs  encore  vivaiis;  il  rapprocha  les  phé- 
nomènes observés  pendant  la  vie  de  ceux  découverts  après  la 
, mort;  il  fit  l’ouverture  soignée  et  détaillée  des  cadavres  ; il 
compara  les  organes  dans  l’état  sain  et  l’état  maladif.  II  n’hé- 
sita pas  à établir  que  la  pousse  est  la  suite  d’une  affection  or- 
ganique du  cœur.  Le  mérite  de  cette  découverte  lui  appar- 
tient. Un  auteur  jeune  encore,  mais  d’ailleurs  très-instruit  et 
d’une  grande  espérance,  n’a  pas  rendu  assez  de  justice  à celui 
qui  a peut-être  été  son  professeur,  en  parlant  de  son  opinion 
comme  d'une  conjecture  ingénieuse  simplement;  au  lieu  d’en 
parler  aussi  légèrement,  il  fallait  cherchera  la  vérifier  ou  à 
l’infirmer  par  des  faits,  et  surtout  des  autopsies  contradic- 
toires. Pour  nous,  qui  n’avons  fait  que  deux  ouvertures  de 
chevaux  poussifs,  tant  il  est  rare  de  se  rencontrer  au  moment 
où  les  animaux  ainsi  affectés  périssent,  l’attention  que  nous 
avons  apportée  à l’exploration  du  cœur,  et  des  autres  parties 
de  Papparcil  circulatoire,  nous  a montré  le  cœur  très-volu- 
mineux et  l’artère  pulmonaire  très-dilatée.  Frappé  de  ce  phé- 
nomène pathologique,  nous  étions  depuis  long-temps  fort  tenté 
de  croire  que  la  |>ousse  pourrait  bien  avoir  son  siège  dans  le 
cœur  et  les  gros  vaisseaux  qui  y aboutissent , lorsque  l’écrit 
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de  Godine  et  la  méditation  de  l'ouvrage  de  Corvisart  sont 
tenus  fixer  nos  idées  sur  l’affirmative.  Voyons  maintenant, 
sauf  à nous  écarter  de  la  marche  ordinaire , sur  quelles 
hases  l’ancien  professeur  d’Aliort  s’est  appuyé  ; voici  l'bt- 
sloire  générale  des  autopsies  qu’il  rapporte  dans  dix  obser- 
vations particulières. 

Le  péricarde  est  souvent  sain,  il  est  seulement  d’une  étendue 
uu  peu  plus  grande  que  de  coutume,  il  contient  presque  tou- 
jours une  petite  quantité  de  tlnide  séreux,  et  il  est  quelquefois 
parsemé  à sa  surface  de  petites  taches  blanchâtres,  surtout  à 
la  partie  supérieure.  Le  volume  do  cœur  est  augmenté , sou- 
vent doublé;  sou  tissu  est  plus  dense  que  d’ordinaire,  decon- 
sistance  fibreuse,  de  couleur  blanchâtre;  cl  des  taches  opaques, 
plus  ou  moins  étendues,  de  nature  fikro-cartilagineuse,  pé- 
nètrent sa  substance.  Memes  transformations  de  la  surface  in- 
terne du  ventricule  gauche,  dont  la  surface  externe  est  rabo- 
teuse et  inégale  daus  une  grande  étendue;  sa  capacité  est 
resserrée,  son  ouverture  diminuée  et  sa  membrane  épaissie. 
Quelquefois  le  ventricule  droit  et  l’oreillette  du  même  côté  se 
trouvent  dilatés.  Le  tissu  de  l’oreillette  gauche  est  dense , 
inextensible  , épaissi  et  fibreux  dans  plusieurs  points.  Les  val- 
vules auriculo- ventriculaires  offrent  les  mêmes  altérations  or- 
ganiques, et  jouissent  de  peu  de  mobilité.  La  communication 
de  l'oreillette  au  ventricule  est  quelquefois  en  partie  fermée 
par  la  transformation  des  valvules  en  une  substance  cartilagi- 
neuse , ce  qui  - forme  obstacle  au  passage  du  sang  daus  le  ven- 
tricule artériel.  Les  deux  cavités  gauches  sont  sensiblement 
rétrécies.  L'artère  cl  les  veines  pulmonaires  ont  acqnit  pins  de 
diamètre,  tandis  que  celui  de  l’aorte  est  diminué.  Quelque- 
fois le  poumon  contient  une  quantité  de  sang  noir  liquide , 
comme  il  arrive  lorsque  les  fonctions  de  cet  organe  sont  trou- 
blées par  une  causa  quelconque,  et  que  l’hématose  n’a  pu 
s'opérer.  Nous  rapportons  particulièrement  et  isolément  les 
altérations  snivantes , que  Godine  a notées  à l’autopsie  d’un 
cheval  étalon  affecté  de  la  pousse  su  plus  haut  degré  depuis 
plusieurs  mots.  Poumons  pâles,  le  lobe  gauche  présentant  plu- 
sieurs points  d’indnration  dans  son  tissu  parenchimateux  , 
principalement  à l’endroit  qni  touche  au  péricarde;  portion 
diaphragmatique  du  lobe  droit  crépitante  et  dilatée  par  des 
molécules  d'air  accumulées  sous  la  plèvre;  ganglions  lympha- 
tiques placés  à la  bifurcation  des  lobes  pulmonaires,  durs  à la 
circonférence,  ramollis  daus  leur  centre  par  un  fluide  rous- 
sâire;  péricarde  très-spacieux,  mais  saiti,  cœur  très-volumi- 
neux; capacité  très-différente  des  cavités  droites  et  gauches  ; 
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la  mesure  exacte  de  l'oreillette  et  du  ventricule  droit,  ayant 
donné  le  double  d’étendue  de  celle  du  côté  gauche;  la  paroi 
interne  et  musculaire  de  l’oreillette  droite  très-ami  ncie,  dure, 
trcs-dilatée,et  garnie  de  grandes  taches  (ibro-cartilagûieuses; 
même  altération  des  parois  externe  et  interne  du  ventricule 
droit,  également  dilaté  au  delà  des  proportions  ordinaires; 
cavités  auriculo- ventriculaires  gauches,  ou  artérielles,  très-ré- 
trécies  et  très-épaisses,  transformation  fibro-eartilaginensede 
leurs  brides  jcbarnues  et  des  valvules,  dont  la  pâleur  et  l'é- 
paisseur sont  remarquables. 

Actuellement  nous  pouvons  conclure,  avec  Gordine,  que  la 

I lotisse  est  la  suite  d’une  lésion  organique  du  cœur,  particu- 
ièremcntdu  défaut  des  proportions  naturelles  entre  les  cavités 
droites  qui  l'eçoivent  le  sang  veineux , et  les  cavités  gauches 
qui  reçoivent  le  sang  artériel  venant  des  poumons;  que  les  ca- 
vités gauchesélant  diminuées  en  étendue,  par  suite  d'un  état 
pathologique  , il  doit  arriver  que  ccs  cavités  ne  peuvent  plus 
admettre  tout  le  saog  qui  a été  converti  dans  le  poumon  en 
sang  artériel,  et  qu’une  partie  en  est  refoulée  dans  le  poumon, 
qui  se  trouve  ainsi  trop  rempli  et  surchargé  de  fluides.  La 
respiration,  surtout  le  mouvement  expiratoire,  éprouve  ilaus 
ce  cas  une  gène  dont  le  soubresaut,  qui  indique  la  pousse, 
est  le  signe  caractéristique. 

Ainsi  tout  ce  qui  accélère  la  circulation, et  tout  eu  qui  met 
obstacle  au  cours  du  sang  dans  les  artères,  peut  passer  pour 
être  susceptible  de  provoquer  le  développement  de  la  pousse. 
En  effet,  l’état  d’exaltation  du  mouvement  circulatoire,  s'il 
est  continué  long-temps, ou  souvent  répété,  fatigue  ut  irrite  les 
parois  vasculaires  du  système  sanguin  artériel , et  peu  à peu 
la  partie  de  ce  système  qui  se  rapproche  le  plus  du  centre  de 
la  circulation  en  éprouve  plus  particulièrement  l'influence. 
C’est  ainsi  que  les  courses  rapides  et  longues,  les  galopades 
vives  et  soutenues  surtout  sur  des  côtes  rudes-,  et  lorsque 
les  chevaux  ne  sont  pas  faits  à ce  genre  d’exercice  très- 
actif:  les  travaux  accélérés,  les  exercices  outrés  dans  des  che- 
mins scabreux  et  rapides,  peuvent  rendre  un  cheval  poussif. 
On  a vu  des  chevaux  attraper  cc  qu’en  langage  vulgaire  on 
appelle  le  coup  d'éperon  pour  avoir  franchi  d’un  saut  des  es- 
paces d’une  certaine  étendue,  pour  avoir. été  lancés  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  à une  allure  prompte  hors  du 
rapport  avec  leurs  moyens  physiques,  ou  pour  avoir  été  vive- 
menlct  inopinément  attaqués.par  le  fouet,  afin  de  mettre  en 
mouvement  une  voiture  trop  chargée,  ou  la  retirer  d'un  pas 
difficile.  L’effet  est  encore  plus  sensible  'si, dans  ces  niomeui 
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où  ia  respiration  et  la  circulation  sont  accélérées,  1 estomac 
est  chargé  d'ali  mens;  c’est  le  moment  où  il  gène  le  plus  les 
organes  respirateurs  et  s'oppose  à la  dilatatiou  naturelle  du 
thorax.  De  tous  nos  animaux  domestiques,  le  cheval, eu  égard 
à sa  masse,  est  celui  qui  a l'estomac  le  plus  petit;  il  devrait 
dooo  manger  peu  et  souvent  ; mais,  dans  l’inlérét  de  nos  be- 
soins, le  temps  nous  manque  pour  diriger  ainsi  son  régime; 
nous  lui  donnons  des  niasses  d'alinteiis  à la  fois,  nous  lui  en 
donnons  beaucoup  dans  la  vue  de  réparer  leur  déperdition,  nous 
lui  eu  donnons  à la  fois  plus  qu'il  n'eu  aurait  besoin  s'il  était  pla- 
cé dans  des  conditions  meilleures  pour  lui.  La  nature  et  la  quali- 
tédesalimeas  nu  sont  pas  non  plus  sans  influence  sur  la  produc- 
tion de  la  pousse,  et  trop  de  uuurri  turc  avec  un  iong  repos  ou 
peu  d’exercice,  une  nourriture  trop  excitaute  et  constamment 
sèche  peuvent  encore  passer  pourenêlreuncdes  causes  les  plus 
communes.  Le  foin  et  le  sainfoin  poudreux  sont  particulière- 
ment dans  ce  cas, et  alors  môme  que  l'un  et  l’autre  sont  sains, 
ils  peuvent  occasiouer  le  mal,  et  surtout  i’agraver,  s’ils  sont 
donnés  en  grande  quantité.  Ces  alimens,  et  tous  ceux  qui, sous 
un  gros  volume,  fournissent  peu  de  principes  nutritifs,  sont 
nuisibles,  parce  qu'ils  distendent  et  surexcitent  l'estomac  et 
les  intestins, parla  diminuent  ia  place  necessaire  pour  la  liberté 
des  mouvemens  du  poumon,  et  an, si  parce  qu’ils  communi- 
quent au  chyle  des  élémens  doués  d une  qualité  trop  substan- 
tielle ou  stimulaule,que  l’orgaue  pulmonaire  ne  peut  plus  con- 
vertir aussi  bien  eu  sang.  Ce  qui  porte  a admettre  que  le 
régime  toujours  sec  est  une  cause  assez  commune  de  la  pousse, 
c'est  que  la  pousse  est  plus  commune  dans  les  villes  que  dans 
les  campagnes,  et  qu'elle  est  rare  dans  certaines  contrées  où 
les  chevaux  qui  travaillent  aux  champs  sout  nourris  toute 
l’année  moitié  au  sec  et  moitié  au  vert;  c'est  encore  ce  qu’on 
sait  du  régime  vert  tout  seul,  qui  diminue  les  signes  de  la 
pousse  à tel  point  que  des  chevaux  poussifs  à un  Irès-haut 
degré,  mis  un  bon  mois  en  liberté  dans  un  bon  pâturage,  ne 
le  paraissent  presque  plus;  mais  au  bout  de  quelques  jours  de 
régime  sec  et  des  travaux  accoutumés,  la  maladie  reparaît, 
et  ordinairement  avec  un  peu  plus  d’intensité  qu’auparavnnt. 
Un  voyageur,  qui  a été  plusieurs  fois  sur  les  frontières  de  l’Es- 
pagne, nous  a dit  que  des  chevaux,  transportés  avec  les  pre- 
miers symptômes  île  la  pousse  dans  certains  pâturages  vers 
les  Pyrénées,  y perdaient  après  un  certain  temps  cette  mala- 
die: ce  fait,  que  nous  livrons  pour  ce  qu’on  nous  l’a  donné, 
mérite  sûrement  confirmation;  nous  regrettons  bien  de  man- 
quer d’autres  renseigueiaeus  sur  ce  qui  le- concerne, 
x.  xin.  a(S 
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D’un  autre  côté , tontes  les  maladies  qui  occasioncnt  une 
gêne  permanente  de  la  respiration,  telles  que  les  pleurésies, 
les  péripneuruonies  chroniques,  l’emphysème  du  poumon,  les 
catarrhes  pulmonaires  chroniques, si  improprement  nommés 
morfondurc  et  vieille  courbature,  peuvent  amener  la  pousse, 
à raison  des  efforts  auxquels  le  cœur  est  obligé  pour  faire  pé- 
nétrer le  sang  dans  les  poumons  peu  perméables,  devenus  le 
siège  d'une  irritation  pathologique  plus  ou  moins  intense,  et 
ayant  une  tendance  remarquable  à se  communiquer  aux  or- 
ganes voisins.  Dans  ce  cas,  la  pousse  est  consécntivé  à une 
irritation  de  quelque  portion  de  l'appareil  respiratoire. 

Nous  ne  déciderons  rien  sur  l’hérédité  ou  la  non  hérédité 
de  la  pousse;  sans  nier  absolument  l'affirmative,  nons  dirons 
seulement  qu’elle  peut  être  congéniale.  Il  est,  eu  effet,  cer- 
taines dispositions  de  l’organisation  primitive  de  quelques  in- 
dividus qui  paraissent  y prédisposer:  par  exemple,  les  che- 
vaux, hautssur  jambes,  vifs  et  pléthoriques,  dans  l’agitation 
à la  moindre  provocation , ont  le  système  sanguin  continuel- 
lement plein  et  la  respiration. sans  cesse  activée;  ils  sont  par 
conséquent  prédisposés  aux  affections  du  cœur.  On  remarque 
encore  que  les  chevaux  dont  le  ventre  est  gros,  tombant,  avalé, 
que  ceux  grands  mangeurs  et  bous  travailleurs,  ceux  étroits 
du  devant,  qui  ont  la  côte  plate,  les  épaules  serrées  et  la  poitrine 
étroite  et  comme  resserrée,  sont  les  plus  sujets  à devenir  pous- 
sifs; et,  en  effet,  le  poumon  ne  pouvant  se  dilater  à propor- 
tion de  son  volume,  le  sang  s’accumule  dans  les  vaisseaux  pul- 
monaires, des  congestions  se  forment,  et  la  nature  est  en  outre 
obligée  à multiplier  les  inspirations  et  les  expirations  pour 
accélérer  le  cours  du  sang  et  favoriser  l’hématose.  Quoi  qu’il 
en  soit,  nous  croyons  que  tous  les  chevaux  sont  susceptibles 
de  deveuir  poussifs,  quundils sont  sous  riuiluence des  causes 
capables  de  déterminer  la  production  de  la  pousse.  Au  surplus, 
cette  maladie  nesurvient  qu’aux  animaux  laits,  aux  animaux 
qui  ont  atteint  leur  sixième  année;  du  moins  ne  l’avons-nous 
jamais  vue  arriver  avant  cet  âge. 

La  pousse  débute  par  un  trouble  dans  la  circulation;  peu  à 
peu  le  trouble  s’étend  aux  fonctious  de  l’économie  avec  les- 
quelles le  cœur  est  lié  par  de  plus  étroites  sympathies,  et 
bientôt  l’on  voit  se  développer  des  lésions  de  la  respiration. 
Une  certaine  gène , une  irrégularité  particulière  qui  existe 
entre  la  fin  de  l’inspiration  et  le  commencement  de  l'expira- 
tion, annoncent  cet  état  d’une  manière  remarquable.  Dans  le 
temps  de  l’inspiration , les  côtes  s’élèvent  graduellement  et 
régulièrement;  mais,  avant  que  ce  mouvement  soit  entièrement 
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terminé,  l’expiration  commence  brusqnement  par  l'action  des 
muscles  (inspirateurs,  qui  devance  le  terme  de  l'inspiration; 
de  plus,  le  mouvement  d'abaissement , dans  l'expiration,  est 
à peine  commencé,  qu’il  s’arrête  subitement  et  s’interrompt, 
pour  recommencer  et  achever  ensuite  de  se  faire  tranquille- 
ment. C'est  bien  là  le  symptôme  pathognomonique  de  la 
pousse,  le  coup  de  Jouet,  le  double  temps , le  contre  temps , le 
soubresaut  de  celte  maladie,  et  c’est  surtout  aux  dernières 
côtes,  le  longdes hypocondres, qu’on  l’aperçoit  mieux.  Dans 
les  chevaux  très- poussifs,  ce  symptôme  est  très-apparent,  et 
si  prononcé  que  tout  le  corps  de  l'animal  s’en  trouve  ébranlé; 
la  pousse  est  alors  évidente  pour  tout  le  monde;  mais  il  est 
des  cas  où  l'altération  des  flaùcs  est  plus  difficile  à caractéri- 
ser. Cette  altération  spéciale , qui  seule  caractérise  la  mala- 
die, et  ne  peut  manquer  lorsqu'elle  existe,  est  souvent  accom- 
pagnée des  symplôrnes  suivans,(|ui  peuvent  bien  aider  à con- 
firmer la  réalité  de  l'affection,  mais  non  la  caractériser,  et 
qui  peuvent  même  manquer,  bien  que  l'animal  n’en  soit  pas 
moins  poussif.  L’inspiration  commence  par  un  écartement 
subit  des  côtes;  une  toux  particulière,  sèche,  quinteuse  et 
sans  rappel,  se  manifeste  quand  la  maladie  est  avancée;  il 
se  déclare  aussi  quelquefois  à celte  époque  un  jetage  diffé- 
rent des  autres  écoulemens  qui  se  font  par  le  nez;  la  matière 
qui  sort  est  comme  tamponnée,  le  cheval  la  jette  par  pelotons 
et  par  flocons,  le  plus  souvent  en  buvant.  Lorsque  ce  symp- 
tôme existe,  la  membrane  nasale  est  terne,  plombée,  luisante, 
épaissie,  et  il  y a engorgement  des  ganglions  lymphatiques  de 
l'auge.  11  y a aussi  dilatation  permanente  des  n'aseaux,  et  an 
écartement  singulier  de  l'aile  interne,  qui  paraît  rebroussée 
et  plissée  lougitudinalemeut  ; cet  écartement  subsiste  même 
quand  le  cheval  est  en  repos.  L'anus  sort  et  rentre  en  suivant 
les  inouvemens  delà  respiration.  Enfin,  les  côtes  sont  très-ap- 
parentes dans  toute  leur  longueur,  et  leur  jeu  est  marqué  au- 
dessous  de  la  peau.  Dans  les  comnienceinens.  et  même  jusqu'à 
un  temps  assez  avancé  , la  santé  ne  paraît  pas  altérée,  et , à 
l’exception  delà  rèspiration,  toutes  les  autres  fonctions  s’exé- 
cutent bien  d'ailleurs  mais  il  vient  un  moment  où  l’animal 
souffre  véritablement, et  quand  la  pousseafait  de  grands  pro- 
grès , surtout  s’ils  ont  été  rapides , la  gêne  de  la  respiration 
est  quelquefois  portée  à tel  point  que  le  sujet  poussif  refuse 
de  marcher,  et  même  offre  les  signes  d’une  suffocatiou  pro- 
chaine, si  on  le  force  tout  à coup  à un  mouvement  rapide;  on 
observe  alors  la  bouche  béante,  la  langue  et  les  lèvres  épais- 
sies, de  coalear  foncée  et  violette,  le;  naseaux  très- dilatés , 
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la  iriembrauc  nasale  colorée  d’un  rouge  livide,  la  respirai  ion 
ron  flan  lu.  interrompue  par  un  soubresaut  très-marqué.  Nous 
avous  vu  une  petite  jument  de  selle,  hors  d’âge,  qu’ou  avait 
beaucoup  frappée  pour  la  forcir  de  courir;  clleprésentait  ces 
symptômes  et  elle  est  morte  sur  le  chemin,  en  quelques  mi- 
uulcs,  et  presque  sous  le  cavalier.  Certaines  circonstances 
augmeutcut  les  symptômes  de  la  pousse,  l’agravent,  et  en  ac- 
célèrent le  terme;  telles  sont  de  violentes  contractions  mu- 
sculaires, des  exercices  rapides  on  pénibles,  d’amples  tâtions 
«l'avoine,  un  régime  sec  trop  succulent,  l’aboiidance  de  la 
nourriture,  l’usage  du  foin,  les  grandes  chaleurs  et  tout  ce  qui 
porte  un  trouble  manifeste  dans  la  circulation. 

La  durée  de  la  maladie  est  indéterminée;  elle  est  souvent 
de  plusieurs  années,  et  peut-être  abrégerait-elle  peu  la  viedes 
animaux,  si  une  autre  affection  ne  venait  s'y  joindre,  si  l’on 
abusait  moins  des  services  du  cheval  poussif,  sionse  conten- 
tait de  le  nourrir  peu,  partie  à l'herbe,  partie  à la  paille, 
avec  uu  peu  d'avoine,  et  de  le  soumettre  à un  travail  doux  , 
comme  celui  de  la  culture. 

l.a  pousse  est  d'ailleurs  assez  facile  k reconnaître,  et  à ca- 
ractériser quand  les  symptômes  sont  porté' au  dernier  degré, 
mais  le  diagnostic  estpius  difficile  quand  l'affection  est  com- 
mençante ou  peu  avancée, surtout  quandon  se  couteute  d'exa- 
miner légèrement,  ainsique  le  pratiquent  d’ordinarie  les  per- 
sonnes peu  exercées.  Il  n'est  pas  sans  exemple  qu’on  ait  con- 
fondu les  symptômes  propres  de  la  pousse  avec  ceux  de  plu- 
sieurs affections  , ut  plus  particulièrement  ceux  des  phleg- 
masiea  chroniques  de  poitrine;  on  peut  encore  se  tromper  en 
examinant  le  flanc  de  jeunes  chevaux  soumis  à un  régime  ex- 
citant. 11  faut  s’en  tenir  au  soubresaut,  qui  est  un  signe  carac- 
téristique invariable,  que  le  régime  et  quelques  médicamena 
peuvent  bien  modifier,  mais  non  faire  disparaître. 

Comme  la  pousse  est  sujette  à l’action  reddibituirc,  il  n’est 

Îias  inutile  d’exposer  ici  la  méthode  que  l’on  doilsuivru  dans 
Yxumcn  d’un  cheval  dit  poussif,  lorsque  les  symptômes  ne> 
sout  pas  très-prononcés,  et  que  la  question  est  douteuse.  Au 
lieu  de  commencer  par  faire  trotter  «t  galopper  le  cheval 
soupçonné,  de  lui  présenter  de  l’avoine  aussitôt  après,  de  l’ob- 
server lorsqu'il  inauge  après  la  course  , et  do  tirer  ensuito  des 
inductions  du  mode  de  mouvement  des  flancs,  ainsi  que  le 
plusgraud  nombic  en  a la  coutume,  il  faut  d’abord  et  au  con- 
traire s’assurer,  avant  de  procéder  à l’examen,  que  l’animal 
11  est  pas  présenté  au  moment  de  la  digestion,  ou  à la  suite  d’une 
course  véhémente,  et  que  .-ou  régime  ordtuuirc  n’a  pas  été  dé- 
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rangé,  car  ccs  circonstances  activent  la  circulation  et  aceéle- 
rent  U respiration  ; on  ne  juge  jamais  mieux  que  lorsque  les 
raouvemens  sont  lents,  trauquillis,  .lans  leur  rliylhme  habi- 
tuel. Ainsi,  afin  de  porter  un  jugement  plus  certain,  on  place 
le  sujet  dans  un  repos  complet,  durant  deux  heures  au  moins; 
on  ne  lui  donne  pas  à manger  pendant  ce  temps,  et  on  l'exa- 
mine ensuite.  Si  i'on  remarque  une  respiration  un  peu  aisée, 
sublime,  si  les  espaces  inlereostanx  sont  sensible,--  , si  les  ailes 
du  nez  sont  contractées  et  püssées,  si  les  muscles  expiratcurs 
sc  contractent  avec  une  certaine  violence  dans  l'instant  où 
l'expiration  commence,  si,  à la  lin  de  Tiuspiration  ou  au  com- 
mencement de  l'expiration,  le  soubresaut  est  apercevable,  ou 
peut  être  assuré  que  le  cheval  est  poussif.  Nous  devons  bien 
observer  que,  dans  le  premier  état  de  la  maladie,  le  soubre- 
saut u'est  pas  toujours  sensible  à chaque  temps  de  In  respira- 
tion, et  que  souvent  il  ne  se  reproduit  qu'après  quatreàcinq 
inspirations,  surtout  dans  le  repos.  Si,  au  contraire,  l’expira- 
tion, au  lieu  de  commencer  d’une  manière  brusque,  commence 
sans  effort  et  s'exécute  complètement  en  uu  seul  temps,  c’est 
uu  indice  certain  que  la  pousse  n'existe  pas.  Au  reste,  pour 
être  plus  sûr  de  ne  pas  sc  tromper,  on  peut,  ou  doitmêrùe  sc 
couiirmer  dans  sou  jugement  en  soumettant  le  cheval  aux 
deux  autres  épreuves  dont  nous  avons  parlé.  Après  une  bonne 
course  d'une  demi-heure  au  moins,  succédant  tout  à coup  à 
l’état  de  repos,  un  grand  trouble  dans  la  respiration  et  la  cir- 
culation se  manifeste;  l’animal,  arrêté  brusquement  après 
cette  course,  et  au  moment  même  du  plus  grand  désordre  de 
ses  fonctions.  laisse  apercevoir  les  symptômes  de  le  pousse,  si 
réellement  elle  existe.  La  dernière  épreuve  consiste  à donner 
l’avoine  au  cheval  dans  les  premières  minutes  qui  suivent  l'é- 
preuve précédente;  alors  l’actiou  de  manger  porte  au  dernier 
tlegré  le  trouble  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et,  si 
le  cheval  est  poussif,  n'importe  à quel  degré,  le  soubresaut  se 
laisse  nprrcevoir  d'une  manière  plus  ou  moins  sensible,  sui- 
vant l’état  de  la  maladie.  Pour  mieux  saisir  ce  mouvement 
particulier  du  flanc,  ou  se  place  dans  la  direction  de  la  lu- 
mière, et  en  arrière  de  la  croupe:  en  prenant  nue  autre  posi- 
tion, on  voit  avec  moins -de  facilité. 

Ce  qui  précède  indique  assex  que  la  pousse,  comme  toutes 
les  maladies  où  il  y a lésion  organique  grave,  est  incurable  et 
d’une  terminaison  plus  ou  moins  prochaine  ou  éloignée,  mai» 
toujonrs  funeste.  On  hâte  nécessairement  cette  terminaison 
quand  on  ne  prend  pas  les  soins  nécessaires,  quand  on  n’évite 
pas  ce  qui  peut  nuire  , quand  on  n’accorde  pas  aux  chevaux 
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affectés  le  régime  , le  travail  doux  et  les  intervalles  de  repos 
qui  leur  sont  nécessaires,  quand,  au  contraire,  leur  laissant 
à peine  le  temps  de  prendre  leurs  repas,  on  les  forçe  incon- 
tinent après  de  reprendre  leurs  longs  el  pénibles  travaux.  Plus 
on  gène  les  fonctions  de  la  circulation  et  de  la  respiration 
dans  leur  exercice , et  plus  ou  accélère  l'époque  fatale  de  la 
mort  du  sujet. 

Quel  traitement  curatif  indiquer,  el  que  dire  de  tous  ceux 
proposés  jusqu’ici  ?....  Végèce  déclare  la  pousse  iucurable,  et 
ordonne  cependant,  lorsqu'elle  est  récente,  la  saignée  aux 
seines  thoraciques  externes  ut  des  breuvages  composés  de  vin 
miellé  tenant  en  suspension  de  la  myrrhe  et  du  soufre;  il 
prescrit  aussi  l'usage  du  fein  arrosé  avec  de  l'eau  mirée  et 
miellée;  il  veut  que  le  cheval  poussif  soit  garanti  du  froid* 
Rasiu  adopte  un  traitement  semblable  à celui  qui  convient  à 
la  phthisie  , et  en  géuéral  à toutes  les  phlegmasies  chroni- 
ques de  la  poitrine.  Solleysel  énumère  un  grand  nombre  de 
substances  médicamenteuses  auxquelles  il  accorde  le  pouvoir 
de  guérir,  ou  au  moins  de  pallier  la  pousse  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  Les  moyens  curatifs  el  palliatifs  sont  opposés: 
le  miel,  le  régime  adoucissant,  figurent  parmi  les  premiers; 
dans  les  seconds,  on  trouve  l’aloès,  le  kermès  minéral  (sous- 
hydrosulfalc  d’antimoine),  l’antimoine,  le  soufre,  et  une 
multitudede  médicamena  dont  il  serait  difficile  de  justifier  la 
prescription.  Il  cite  un  exemple  assez  singulier  de  la  guérison 
d'uu  cheval  poussif  renfermé,  pendant  huit  jours,  dans  une 
grange  remplie  de  foin,  et  privé  de  boire  pendant  cet  inter- 
valle. On  a abusé  de  la  connaissance  de  ce  fait,  on  a donné 
le  foiu  à discrétion  aux  chevaux  poussifs  qu’on  privait  de 
toute  boisson:  on  est  parvenu  à les  rendre  un  peu  plus  ma- 
lades qu'auparavaut,  et  tout  l’éclat  de  cette  cure  s'est  effacé 
comme  celui  de  ces  sortes  de  cures  merveilleuses  qu’une  re- 
cherche exacte  trouve  fausses  ou  au  moins  très-hasardées.  Del- 
canipe  , qui  croit  la  pousse  nouvelle  facile  à guérir,  prescrit 
des  moyens  curatifs  très-compliqués  et  opposés  entre  eux. 
La  Guérinière  emprunte  le  traitement  de  la  pousse  à Solley- 
sel. Garsault  regarde  les  apéritifs  et  les  fonaans  comme  les 
vrais  remèdes  à celte  maladie;  il  rappelle  la  guérison  du  che- 
val poussif  cité  par  Solleysel:  il  paraît  disposé  à croire,  d'a- 
près cet  exemple,  qu’il  serait  utile  dedimiuuerla  boisson  des 
animaux  affectés,  el  il  motive  son  opinion  sur  la  remarque 
qu'il  a faite  de  l'augmentation  des  symptômes  propres  à la 
pousse  lorsque  l’animal  boit.  Dupuy-Demportes  nie  la  cura- 
bilité du  l'affection,  proscrit  le  foin,  et  ordonne  la  paille 
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comme  moyen  palliatif.  Bourgclat  croit  à ia  possibilité  île  sus- 
pendre la  pousse  pendant  quelque  temps  an  moyen  de  cer- 
tains rèinedes  qu’il  n’indique  pas.  Lafosse  la  déclare  incurable, 
et  pense  qu’elle  peut  être  adoucie  par  le  régime.  Vilet,  qui 
admet  plusieurs  sortes  de  pousse,  ne  conseille  pas  les  mêmes 
moyens  curatifs  et  palliatifs  pour  toutes  les  variétés  qu’il  pré- 
sume j il  prescrit  des  apéritifs,  des  évacuans  et  des  adoucis- 
sais, suivant  les  indications.  Rosier  retranche  au  cbcval  pous- 
sif 1'  'avoine  et  le  son,  et  veut  qu’on  ne  lui  donne  qu’une 
certaine  quantité  de  paille;ce  régime  serait  trop  austère,  il  ne 
soutiendrait  pas  long- temps  un  cheval  poussif  qu’on  voudrait 
soumettre  à un  travail  ordinaire.  Selon  Chahert,lc  traitement 
de  la  pousse  doit  consister  à fortifier  les  organes  de  la  respira- 
tion et  à les  débarrasser  en  excitant  l’action  de  la  peau*,  pour 
atteindre  ce  but,  il  fait  prendre  le  matin,  dans  une  infusion 
de  petite  sauge  et  de  tilleul,  du  camphre  dissous  dans  des 
jaunes  d’uiuf,  de  lamyrrbe  en  poudre, du  soufre  sublimé  et  du 
miel  ; il  dirige  des  vapeurs  de  camphre  dans  les  naseaux,  et 
il  dounc  deux  ou  trois  fois  le  jour  la  poudre  de  Stahl  et  l’an- 
timoine diapboréiique  non  lavé;  il  veut  en  outre  que  ce  trai- 
tement soit  continué  pendant  huit  jours, interrompu  pendant 
une  semaine, etrepris  ensuite  jusqu’à  ce  qu'on  en  ait  observé 
les  effets.  Frenzel  ne  fait  qu'uue  longue  énumération  des 
substances  capables,  suivant  lui,  de  pallier  ou  de  guérir  la 

(ioussc.  Delabère-BIaine  nie  ia  curabilité  , mais  il  assure  que 
e régime  peut  la  pallier;  cependant  il  croit  à l’efficacité  du 
goudron  et  de  l’eau  de  chaux;  chose  remarquable,  il  ordonne 
pour  toute  uourrilnre  le  vieux  foin,  le  blé;  il  défend  la  paille 
et  le  son,  ainsi  que  le  vert,  surtout  lorsque  les  plantes  qui  le 
composent  soûl  aqueuses  et  peu  sapides;  l’eau,  comme  bois- 
son, doit  être  donnée  avec  uuu-grande  modération;  il  est  fa- 
cile d apercevoir  que  l'auteur  anglais  fait  ici  allusion  au  che- 
val poussif  de  Solleysel.  Pozzi  ordonne,  pour  la  pousse  qu'il 
appelle  asthénique,  l'éther  sulfurique,  l'opium,  les  vésica- 
toires comme  rubéfians,  les  fumigations  aromatiques , l'inspi- 
ration du  gaz  oxigène;  dans  la  pousse  qu’il  dit  sthénique,  d 
prescrit  l’eau  distillée  delaurier-amaudc,  les  amers,  le  ker- 
mès minéral,  les  gaz  hydrogène  et  azote  inspirés  par  l'animal; 
à l’extérieur,  les  sétons  comme  dérivatifs,  qu'ii  ordonne  de 
faire  suppurer  long-temps, et  qui  agissent,  selon  lui,  comme 
débilitaus.  Ainsi,  les  uns  prescrivent  les  cxcitans,  les  autres  les 
débilitai»;  quelques  autres  adoptent  une  méthode  mixte, 
propre  à l'un  et  à l’autre  système.  Au  reste,  ces  divergences 
ue  doivent  pas  surprendre;  comment,  en  effet,  adopter  le 
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même  plan  curatifou  palliatif,  quand  on  diflère  anlant  que 
nous  l'avons  fait  voir  dans  le  jugement  qu'on  porte  du  siège 
et  de  la  nature  d’une  affection  / Le  vrai  est  qu'il  n’existe  et 
ne  peut  exister  aucun  traitement  curatif  certain, dans  un  état 
pathologique  où  l'organe  principal  et  essentiel  de  la  circulation 
est  lésé;  si  quelques  hommes  se  sont  vantés  de  quelques 
cures  telles,  ils  se  sont  sûrement  trompés  sur  les  véritables 
caractères  de  la  maladie,  et  l’on  doit  d'autant  moins  douter 
de  leur  erreur  à cet  égard,  que  les  moyens  de  curation  qu’ils 
ont  mis  en  usage  nous  paraissent  opposés  à ceux  qui  seraient 
convenables. 

La  seule  méthode  propre  à reculer  le  terme  de  la  vie,  et  à 
prolonger  les  services  de  l’animai,  consiste  dans  un  bon  ré- 
gime et  quelques  précautions  propres  à éloigner  les  courses. 
Les  petites  saignées  répétées  ne  sont  pas  sans  avantage,  puis- 
qu’elles concourent  a faciliter  la  circulation;aussi  retire-t-oi» 
un  soulagement  momentané  de  l'usage  de  ce  moyen,  dont  il 
ne  faut  cependant  user  qu’avec  réserve.  L’usage  modéré  du 
vert  est,  après  les  émissions  sanguines,  ce  qui  convient  le 
mieux,  et  il  est  très-malheureux  qu’on  ne  puisse  pas  en  don- 
ner toute  l'année.  Lorsque  la  saison  vient  de  remettre  au  sec 
le  cheval  poussif,  il  importe  de  n’opérer  cette  transition  que 
peu  à peu,  en  mêlant  d'abord  un  peu  de  paille  à la  nourri- 
ture verte,  et  en  augmentant  graduellement  la  quantité  de  la 
paille,  dans  la  proportion  de  la  nourriture  verte  qu’on  sup- 
prime petit  à petit.  Les  meilleurs  alimens  secs,  dans  ce  cas, 
sont  ceux  qui,  sans  être  excitans,  renferment,  sous  un  petit 
volume,  beaucoup  de  principes  nutritifs,  encore  est- il  bon  de 
les  mélanger,  s’il  est  possible,  de  quelques  alimens  qui  tien- 
nent nu  peu  duvert,  tels  que  navets,  betteraves,  carottes,  etc. 
Quand  on  est  à portée  dus  boisyl'bei'be  qu’on  y trouve,  et  qu’on 

(>eut  couper  sauscauseraucun  dommage,  est  encore  également 
>onne  à mitiger  le  régime  sec  , qui  d’ailleurs  doit  se  composer 
de  paille  fine  et  fourrageuse  de  froment,  fraîchement  battue, 
d’eau  blanche  eu  quantité  modérée,  et  d’un  peu  d’avoine.  Le 
foi  nsecdoit  être  tout  à fiit  écarté,  parce  qu’il  est  trop  stimu- 
lant en  même  temps  de  difficile  digestion,  et  parce  qn’cn  gé- 
néral les  animaux  en  mangent  beaucoup.  La  paille  flatte  moins 
leur  gourmandise;  en  général  ils  en  mangent  moins:  elle  n’a 
pas  d’ailleurs  de  propriété  stimulante,  elle  nourrit  bien  ; elle 
est  donc  préférable  sous  tous  les  rapports.  Nous  ne  faisons  pas 
de  différence  entre  les  foins  des  prairies  artificielles  et  celui 
des  prairies  naturelles.  Une  derniere  précaution,  qui  nous  pa- 
raît indispensable,'  c’est  de  distribuer  les  repas  le  pins  possible 
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«le  mauière  à ce  que  les  animaux,  après  lesavoir  pris,  puissent 
se  reposer  quelque  temps  avant  de  reprendre  leurs  travaux, 
qui  d'ailleurs  doivent  toujours  être  modérés,  et  commencer 
lentement. 

PRATIQUE,  s.  1. , pratica  , praxis.  Que  la  médecine  vienne 
sans  le  médecin , di l u n philosophe  célèbre,  tourmenté  de  dou- 
leurs qui  furent  incurables  ; la  pratique  est  tout,  la  théorie 
n'est  rien  , disent  certains  routiniers  .qui  n’osent  pas  dire  ou- 
vertement que  le  médecin  vienne  sans  la  médecine:  paradoxes 
également  dénués  de  toute  apparence  de  fondement.  Un  méde- 
cin sans  théorie  u’est  qu’un  empirique,  un  ouvrier,  un  artisan; 
un  médecin  sans  pratique,  mais  instruit,  peut  reconnaître  et 
traiter  une  maladie  qu'il  n'a  jamais  vue;en  pareil  cas, le  pra- 
ticien «ans  instruction  appelle  à son  secours  la  routine.  Dans 
les  consultations,  les  vues  de  la  théorie  sont  toujours  plus 
étendues  que  celles  de  la  pratique , et  la  pratique  n’apporte 
en  tribut  que  ses  prescriptions  banales,  qui  font  la  fortune  de 
l’apothicaire,  plutôt  que  le  salut  du  malade.  Mais  à quoi  bon 
ces  saines  discussions?  La  théorie  est  quelquefois  tout  à fait 
isolée:  la  pratique  n’est  jamais  sans  mélange  de  théorie.  Le 
praticien  le  plus  iguorant,  le  plus  dénué  de  jugement,  le  plus 
acharné  à calomnier  le  savoir,  débite  à ses  malades  des  bribes 
de  théorie  dont  il  a farci  sa  mémoire  en  lisant  à la  dérobée 
quelques  livres  qu’il  comprend  à peine,  ou  seulement  en  écou- 
tant les  médecins  à grande  réputation,  qu’il  appelle  près  de 
scs  malades,  afin  de  cacher  son  ignorance  derrière  leur  célé- 
brité. La  pratique  n’est  que  l’exercice  de  la  profession  de  mé- 
decin; on  peut  avoir  pratiqué  pendant  trente  ans,  ctu’euêtre 
pas  moins  dépourvu  d’expérience. 

La  vraie  pratique  est  Y application  raisonnée  des  préceptes 
des  grands  maîtres  en  Part  de  guérir,  au  traitement  des  mala- 
dies étudiées  dans  leur  nature  cl  leur  siège,  par  Vobsen'alion 
raisonnée  de  leurs  phénomènes,  et  leur  comparaison  avec  l’é- 
tat de  santé. 

L&  fausse  pratique  est  l’habitude  automatique  de  courir  les 
rues  d’une  ville  ou  les  campagnes  à pied,  à cheval  ou  en  voi- 
ture, pour  vendre  au  plus  naut  prix  possible  une  douzaine  de 
formules  appliquées  sans  remords  à toutes  sortes  de  cas  dif- 
lerens. 

PRÉCIPITATION,  s.  f. , opération  par  laquelle  on  fait 
naître  un  précipité  dans  une  liqueur.  Ilfaut  bien  distinguer  la 
précipitation  purement  mécanique  , qui  est  l’effet  du  repos, 
de  la  précipitation  chimique,  qui  dépend  du  mélange  de  plu- 
sieurs substances  capables  d’exercer  de  l’action  les  unes  sur  Ica 


Digitized  by  Google 


4»o  PRÉDISPOSITION 

autres,  et  de  se  décomposer  réciproquement.  Berthollet  a dé- 
montré que  la  formation  des  précipités  n'est  pas  due,  comme 
on  l'a  cru  pendant  long-temps,  à des  affinités  électives  entre 
les  acides  elles  bases  salifiables,  mais  qu'elle  tient  à la  forme 
de  cohésion  plus  grande  entre  les  molécules  des  corps  préci- 
pités qu'entre  celles  des  corps  qui  demeurent  en  dissolution. 

PRÉCIPITE,  s.  m. , prœcipitalum ; toute  substance  qui, 
en  raison  de  son  insolubilité  dans  l'eau  et  de  la  pesanteur 
dont  elle  est  douée,  gagne,  au  bout  d'un  laps  de  temps  plus 
ou  moins  long,  la  partie  inférieure  du  vase  dans  lequel  l'opé- 
ration qui  lui  donne  naissance  a été  faite. 

Autrefois  on  donnait  ce  nom  à diverses  préparationfpharma- 
ceuliques,  telles,  par  exemple,  que  plusieurs  composés  mer- 
curiels, et  la  préparation  d'or  et  d'étain  appellée  précipité 
pourpre  de  Casserius. 

PKËCORDIAL,adj.,prnrcordûi/«s,cmployé  souvent  comme 
synonyme  d'èpig'istrique.  Ou  dit  région  prècordiale. 

PRÉDIS  POSANT,  adj.,  prœdisponens.  On  appelle  causes 
préilisposantes  celles  qoi  fortifient  ou  font  croître  la  prédis po- 
sitior  à l’état  de  maladie. 

PRÉDISPOSITION, s.  f., prœdispositio,  opportunifas ; état 
d'un  tissu,  d'uu  organe,  qui  le  rend  apte  à contracter  une 
maladie.  Cet  état,  selon  Boerhaave,  consistait  dans  le  tempé- 
rament chaud,  froid,  humide,  sec,  bilieux,  sanguin  , phlcg- 
ma tique,  atrabilaire,  la  pléthore  ou  la  cacochymie.  Aujour- 
d'hui c'est  l'excès  ou  le  défaut  d'excitabilité,  la  suractivité  ou 
la  langueur,  la  surexcitation  ou  le  défaut  d'impressionsexci- 
tantes,  dans  un  ou  plusieurs  organes;  à quoi  il  faut  ajouter 
certaines  particularités  natives  ou  acqaisos  de  conformation. 
Les  corps  ambiansaccroUsenlou  diminuent,  soit  directement, 
s,jit  indirectement,  la  prédisposition  inhérente  à chaque  or- 
gane. La  même  cause  morbifique  venant  à agir  sur  plusieurs 
sujets,  elles  l’un  tel  organe  s'affecte , ches  l’autre  tel  autre 
organedevientmalade.  C’esten  cela  que  consistent  les  ressem- 
blances et  les  différences  des  cas  pathologiques  dans  les  épi- 
démies. 

La  prédisposition  est  innée  ou  acquise;  elle  est  souvent 
héréditaire,  elle  est  rarement  insurmontable , mais  on  n’é- 
chappe pas  à son  influence  quand  le  genre  de  vie  vient  la 
fortifier. 

Brown  a désigné  l’état  de  prédisposition  à la  maladie  sous 
le  nom  d'opportunité , et  il  ladéGuissait  un  état  intermédiaire 
entre  la  santé  parfaite  et  la  maladie,  produit  par  les  memes 
causes,  mais  moins  fortes  et  de  moindre  duree  qui'  celles  qui 
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créent  la  maladie;  selon  sa  coutume,  il  se  livra,  dans  l'é- 
tude de  cet  état,  à des  subtilités  justement  oubliées. 

PRELE,  s.  f.,  equisetum;  genre  de  plantes  de  la  crypto- 
gamie, L. , et  paraissant  devoir  l'omicr  le  type  d’une  famille 
naturelle,  qui  a pour  caractères  : un  épi  deuse  ou  un  cône 
solitaire  , terminal,  imbriqué  d’écailles  élargies  et  arrondies 
au  sommet,  creusées,  sur  leur  surface  intérieure,  de  cellules 
qui  renferment  de  petits  globules  contenant  chacun  deux  à 
quatre  appendices  filiformes,  articulés  et  élastiques. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  de  ce  genre,  il  en  est  une,  la 
prêle  des  champs,  equiselum  art  ense.  très-commune  dans  les 
terrains  gras  et  humides,  qui  jouit  d’une  certaine  astringence, 
à raison  de  laquelle  on  l'employa,  autrefois,  en  poudre  et  en 
décoction,  comme  diurctique  et  enunénagogue.ainsi  que  dans 
la  dysenterie,  les  pertes  utérines  et  la  gonorrhée.  Ou  ne  s’en 
sert  plus  du  tout  aujourd’hui. 

Les  habitant  de  quelques  contrées  d'Italie,  mangent,  à la 
manière  des  asperges,  les  jeunes  tiges  de  la  prèle  fluviaüle, 
equiselum  fluvialile. 

PRÈPARATE,  adj.  et  s.  f.  ; nom  donné  par  les  anciens  à 
la  veine  frontale,  continuation  de  la  faciale,  qui  est  très-sail- 
lante chez  certains  individus,  et  doul  autrefois  on  conseillait 
souvent  l’ouverture,  aujourd’hui  inusitée,  dans  les  violentes 
migraines,  les  ophthalmies  aiguës  et  les  inilammations  de 
l’organe  encéphalique. 

PREPARATION,  s.  {.,  praeparatio.  Les  pharmaciens  appel- 
lent ainsi  la  confection  d’uu  remède  ou  l’exécution  d’une  for- 
mulent l’emploient  aussi  plus  souvent  dans  ce  sans  que  dans 
l'autre  pour  désigner  les  produits  des  préparations.  La  prépa- 
ration, qui  constitue  l’une  des  trois  parties  de  l’étude  de  leur 
art,  a donc  pour  but  d’euseigner  les  moyens  à employer 
et  les  règles  à suivre  pour  faire  subir  aux  médicamens  simples 
les  altératiousdout  ils  ont  besoin  pour  être  soit  conservés  ou 
divisés,  soit  purifiés,  soit  diversement  mélangés. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  préparations  aux  par- 
ties du  corps  humain  ou  animal  qu’ils  ont  rendu  propres  à 
être  conservées,  qu’ils  ont  mises,  par  des  moyens  divers,  à 
l’abri  des  décompositions  auxquelles  tous  les  corps  organisés 
sont  exposés  dès  qu'ils  viennent  à être  abandonnés  par  la 
vie.  Cet  art,  utile  à l’étude  et  aux  progrès  de  la  science, s’ap- 
plique tantôt  à des  parties  normales,  et  tantôt  à des  parties 
malades,  à des  cas  pathologiques,  dont  on  est  intéressé  à con- 
server les  originaux. 

La  conservation  des  parties  analogiques  peut  être  provi- 
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Boire  ou  définitive,  suivant  qu'on  veut  les  faire  servir  à des 
dissections  plus  ou  moins  éloignées,  ou  qu'on  a seulement 
pour  but  de  prolonger,  autant  que  possible,  leur  durée. 

On  peut  recourir,  pour  la  conservation  provisoire,  soit  à la 
congelai  ion,  si  le  climat  ou  la  saison  le  permet,  soit  à l'emploi 
de  poudres  desséchantes  et  absorbantes,  soit  enfin  à Ti  mnrersion 
dans  l'alcool,  le  vinaigre  pur  ou  salé,  les  solutions  salines 
plus  ou  moins  rapprochées,  notamment  celles  d’Iiydrochlorale 
de  soude,  de  sulfate  d’aluinine  et  de  nitrate  de  potasse. 

La  conservation  définitive  demande  plus  de  soins,  et  exige 
quelques  opérations  préliminaires,  telles  que  injections,  la» 
vages,  corrosions,  dissections,  dégraissage,  ligature  des  vais- 
seaux, séparation  et  distension  des  parties. 

Les  injections  ont  pour  but,  les  unes,  de  débarrasser  certains 
tissus  ou  viscères  des  liquides  ou  substances  qu'ils  contien- 
nent, les  autres  de  conserver  aux  organes  leur  cuufiguratiou  ou 
leur  couleur,  d'introduire  dans  la  trame  des  parties  des  li- 
quides antiseptiques  et  conservateurs.  On  emploie,  pour  les 
premières,  l’eau  pure  ou  légèrement  chargée  d’alcool  ou  de 
vinaigre;  pour  les  secondes,  des  substances  liquéfiable»  par 
la  chaleur,  mais  coagulables  paf  le  refroidissement,  comme 
du  suif,  de  la  cire,  de  la  résine,  du  soufre,  etc.;  pour  les  der- 
nières enfin,  des  liqueurs  spiritueuses  et  aromatiques,  des  vi- 
naigres composés  et  des  solutions  salines,  métalliques  surtout, 

fiarrni  lesquelles  celle  de  deutochlorure  de  mercure  dans 
'alcool  est  une  des  plus  usitées,  et  dont  on  retire  le  plus 
d'avantage. 

Les  lavages  servent  adonner  de  la  blancheur  à certains  tissus, 
à augmenter  la  consistance  des  autres,  à nettoyer  les  pièces,  à 
enlever  le  mucilage  qui  peut  rester  à leur  surface,  ou  la  graisse 
difûuentc  dont  elles  sont  couvertes  dans  quelques  parties;  clics 
se  font  avec  de  l’eau  pure,  de  l’alcool  faible,  de  l’eau  de  sa- 
von, des  solutions  alcalines,  des  liquides  salins,  acides,  hui- 
leux, etc.  C’est  ici  que  doit  se  rapporter  l’immersion  plus  ou 
moins  prolongée  des  pièces  dans  l'eau,  qui  a pour  objet  de  les 
débarrasser  de  tous  les  liquides  sanguins,  séreux  ou  autres, 
qui  nuisent  non-seulement  à leur  effet , mais  encore  à leur 
conservation:  l'eau  simple  est  le  liquide  qu'on  emploie  le  plu» 
communément  pour  opérer  ce  dégorgement,  et  l’ou  a soin  de 
la  renouveler  jusqu'à  ce  qu’elle  ne  se  charge  plus  de  matière 
colorante;  ce peudant  il  ne  faut  pas  prolonger  l’opération  assez, 
pour  que  la  pièce  ait  le  temps  de  s'altérer  etde  se  décomposer. 
Ici  la  température  extérieure  doit  être  consultée. 

(Quelquefois  on  ne  veut  conserver  que  la  moule  des  parties 


Digitized  by  Google 


PRÉPARATION  4«3 

creuses,  dès  vaisseaux  notamment,  après  les  avoir  remplis  d'in- 
jection. Il  faut  alors  détruire  tous  les  tissus  organiques.  A cet 
effet,  on  plonge  la  piece  dans  une  liqueur  composée  de  trois 
parties  d'acide  hydrochloriquc  et  d'une  d’eau  ; et  quand,  au 
bout  de  quelques  semaines,  sa  surface  ne  présente  plus  que 
l’aspect  d’une  pulpe,  on  la  retire  pour  la  suspendre  sous  uo 
petit  filet  d’eau  qui  la  nettoie  peu  à peu,  et  qu’on  a soin  de 
faire  passer  par  un  tube  fin  etbien  calibré,  afin  que  la  colonne 
de  liquide  demeure  toujours  la  même.  Cette.corrosion  deman- 
de beaucoup  de  temps  et  de  grandes  précautions  pour  pro- 
curer des  résultats  satisfaisons. 

La  dissection  des  pièces  qu’on  vent  conserver  n’a  pas  be- 
soin d'être  expliquée.  Elle  est  toujours  de  rigueur,  à moins 
qu’on  ne  couserve  des  parties  entières  du  corps  ou  le  corps 
lui-niéme,  ee  qui  est  rare. 

Quant  au  dégraissage,  on  l’opère  de  plusieurs  manières 
différentes  ; tantôt  on  a recours  à l’immersion  ou  au  lavage 
dans  l’eau  de  savon,  les  solutions  alcalines  ou  l’huile  essen- 
tielle de  térébenthine',  tantôt  on  trcmpela  pièce  dans  une  pâte 
d’alumine  marneuse  qn’on  met  alternativement  sécher  au  so- 
leil, puis  ramollir,  ce  qui  n'est  guère  praticable  que  pour  les 
os  et  les  cartilages.  Dans  certains  cas,  on  enlève  la  graisse  au 
moyen  d’un  mélange  départies  égales  d’huile  de  térébenthine 
et  d’alcool  de  lavande  ou  de  romarin. 

Ou  conçoit  aisément  la  nécessité  de  la  ligature  des  vais- 
seaux, lorsqu’il  s’agit  d’une  pièce  injectée;  sans  cette  précau- 
tion, la  matière  de  l’iujection  s’épancherait  par  l’action  de 
lechaleurou  de  certains  liquides,  et  salirait  la  pièce, eu  même 
temps  que  les  vaisseaux,  devenus  vides,  perdraient  leur  forme. 

Il  importe  aussi  d'isoler,  autant  que  possible,  les  diverses 
parties  qui  forment  les  pièces  d’anatomie,  et  de  les  maintenir 
écartées,  afin  que  les  agens  conservateurs,  qui  seront  appli- 
qués ensuite,  puissent  frapper  tous  les  points  de  la  prépara- 
tion. Pour  remplir  ce  but,  on  a recours  à l’insuf&ation , ou, 
si  elle  n’est  pas  praticable,  car  elle  exige  l’intégrité  parfaite 
des  parties,  on  bourre  ces  dernières  avec  du  crin  crépu,  delà 
laine  cardée,  de  la  ouate  ou  du  coton  huilé  jusqu’à  ce  qu’elles- 
soient  sèches. 

Les  pièces  anatomiques  ayant  subi  toutes  les  opérations 
préliminaires,  ou  procède  à leur  couscrvation  définitive,  qui 

fie  ut  se  faire  parla  dessiccation  ou  par  l’immersion  dans  les 
iqnides. 

Avant  de  les  dessécher,  il  convient  de  leur  enlever,  du  moins 
wi  partie,  l’eau  qu’elles  renferment,  ou  de  les  imprégner 
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d’une  substance  capable  de  se  combiner  intimement  avec  leur 
tissu.  L’alcool  très-concentré  les  dépouille  (l’une  grande  quan- 
tité de  liquide.  Parmi  les  autres  moyens,  on  doit  préférer 
l’immersion  dans  la  dissolution  de  sublimé  corrosif  ou  de 
protonitrate  de  mercure',  ou,  à défaut  de  ce  sel.  le  tannage  et 
le  hongroyage.  Ces  trois  préparations  méritent  la  préférence 
surtoutesles  autres; les  pièces  qui  les  ont  subies  ne  sont  point 
attaquées  par  les  insectes,  ce  qui  arrive  du  reste  j toutes  cel- 
les qu’on  a fait  macérer  dans  des  dissolutions  métalliques. 

La  dessiccation  peut  s’opérer  à l’air  libre,  dans  une  étuve, 
dans  un  bain  de  sable  ou  de  poudres  absorbantes:  mais  celle 
an  moyen  de  l’étuve  est  le  meilleur  procédé,  pourvu  que  la 
chaleur  ne  soit  ni  trop  faible,  ni  trop  forte,  c'est-à-dire , in- 
termédiare entre  quaraute-ciuq  et  cinquante-cinq  degrés. 

Les  pièces  une  fois  bien  desséchées,  il  faut  les  soustraire  à 
l’action  de  l’humidité,  et  aux  atleiutes  des  inscctcsqui  pour- 
raient les  dévorer. 

On  écarte  les  insectes  en  lavant  chaque  pièce,  pendant  qu’on 
la  prépare,  dans  uue  dissolution  alcoolique  de  dculochlorate 
de  mercure  ou  d’un  sel  arsenical.  Divers  autres  moyens  ont 
été  recommandés;  tous  sont  également  efficaces  pourvu  qu'il 
y entre  du  mercure  ou  de  l’arsenic. 

Relativement  à l’humidité,  on  eu  garantit  les  pièces  en  les 
couvrant  d’un  vernis  qu’on  étend  à leur  surface.  Les  vernis 
à l’alcool  ont  le  défaut  de  s’écailler  et  d’être  sans  flexibilité; 
les  vernis  gras  ont  un  peu  moins  d’éclat,  mais  beaucoup  plus 
de  souplesse,  ce  qui  doit  les  faire  préférer.  Quel  que  soit  celui 
dont  ou  faitchoix,  on  l'applique  uniformément  à grands  coups 
de  pinceau  sans  jamais  croiser  lus  coups,  et  sans  donner  4 
chaque  couche  plus  d’épaisseur  que  celle  d'une  feuille  de  pa- 
pier. Ce  vernis  étant  sec,  il  ne  reste  plus  qu’à  monter  les 
piùees,  et  les  placer  dans  des  cadres. 

A l'égard  des  pièces  que  l'on  veut  conserver  dans  les  liqui- 
des, ou  emploie,  pour  remplir  cet  objet,  l’alcool  pur  et  bien 
rectifié,  l’alcool  plus  ou  moins  chargé  de  sels  métalliques,  les 
dissolutions  aqueuses  de  sels  métalliques,  les  builcs,  les  aci- 
des, les  acides  et  l’alcool. enfin  l’alcool  et  les  huiles.  Avant  de 
plouger  les  pièces  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  liqueurs,  oc  a 
grand  soin  de  les  faire  dégorger  dans  l'eau;  on  enferme  ensuite 
le  tout  dans  des  vases  de  verre  blanc,  à large  ouverture,  qu’on 
bouche  et  lute  soigneusement  pour  empêcher  l’évaporation. 

Ces  considérations  générales  nousparaissentles  seules  qui 
puissent  entrer  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci,  de 
manière  que  nous  passons  spus  silence  tout  ce  qui  a rapport 
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à la  préparation  et  à la  conservation  Je»  différens  tissus, objets 
pour  lesquels  nous  renvoyons  aux  traités  spéciaux  de  Dumé- 
uil,  Swan,  J.  (Hoquet  et  Breschel  qu’on  peut  considérer  com- 
me classiques  en  ce  genre. 

PREPUCE,  s.  m.,  pi  aeputium;  prolongement  des  tégumens 
dn  membre  viril,  qui  sert  à couvrir  le  gland,  sur  lequel  il  est 
appliqué,  sans  y adhérer  en  aucune  manière. 

Le  prépuce  est  formé  de  deux  couches  cutanées,  unies  par 
du  tissu  cellulaire,  et  dont  l'une  se  trouve  tournée  en  dehors, 
taudis  que  l’autre  regarde  en  dedans.  La  première  ne  diffère 
de  la  peau  de  la  verge  qu’en  ce  qu’elle  est  un  peu  plus  fine. 
La  seconde  est  molle  , rougeâtre,  humide  et  analogue  à une 
membrane  muqueuse.  Uans  l’endroit  où  ces  deux  feuillets 
sc  continuent  l’un  avec  l'autre,  le  prépuce  offre  une  ouver- 
ture arrondie , plus  ou  moins  grande  suivant  les  sujets,  et, 
en  général,  d'autont  plus  petite  que  le  prépuce  est  plus  long, 
et  qu’il  recouvre  plus  exactement  le  gland.  Cette  ouverture 
s’efface  lorsqu’on  tire  en  arrière  le  repli,  qui  se  ride  trans- 
versalement dans  la  même  proportion. 

Le  ieuillet  interne  du  prépuce  se  réfléchit  d’arrière  en 
avant,  derrière  le  gland,  et  va  ainsi  tapisser  cet  organe,  au 
tissu  duquel  il  adhère  d'une  manière  intime.  Mais  cette  ad- 
hérence n’a  lieu  que  d'une  manière  pour  ainsi  dire  graduelle 
sur  la  circonférence  du  glaud.  En  effet,  le  feuillet  interne  du 
prépuce  est  lâche  à sa  partie  supérieure, où  il  ne  tient  qu’asses 
faiblement  à la  verge;  mais,  vers  le  milieu  de  sa  partie  infé- 
rieure , il  est  tendu , court,  etintimement  uni  à la  portion  cor» 
respondaulc  du  gland,  et  forme  un  court  repli  perpendicu- 
laire. Ce  repli,  appelé  filet  ou  frein  du  gland , est  triangulaire, 
et  se  termine  à peu  de  distance  de  l’ouverture  de  l’urètre. 

Le  tissu  cellulaire  interposé  entre  ces  deux  feuillets  est  fila- 
menteux et  tellement  lâche,  qoe,  dans  l’abaissement  du  pré- 
puce , les  deux  membranes  se  détachent  l’une  de  l’autre,  et 
que,  quand  le  gland  est  complètement  découvert,  le  cercle 
qui  marque  leur  union  ne  correspond  pas  immédiatement  der- 
rière le  couronne,  mais  à quelque  distance  au  delà.  11  résulte 
de  là  qae  quand  un  paraphimosis  succède  à un  phimosis,  la 
membrane  muqueuse  forme  un  bourrelet  plus  ou  moins  sail- 
lant entre  la  couronne  du  gland  et  l’ouverture  dont  l’étroi- 
tesse cause  l’étranglement 

Vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  U grossesse , le  gland 
n’est  pas  encore  couvert  par  le  prépuce;  le  mois  suivant  on 
commence  à apercevoir  ce  dernier,  mais  à sa  partie  posté- 
rieure et  inférieure  seulement.  Vient  ensuite  uu  état  absolu- 
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ment  inverse,  qui  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  vie 
utérine.  Le  prépuce  prend  tout  à coup  u n grand  accroissement- 
il  couvre  tout  le  gland  et,  comme  il  n 'offre  qu'une  ouverture 
lbrt  étroite,  i!  s'applique  d'une  manière  si  intime  à lasuvface 
de  cette  partie,  qu’on  ne  peut  point  le  retirer  en  arrière.  Ainsi, 
dans  l'état  normal,  il  y a paraphimosis  durant  les  premières 
périodes  de  l’cxislence  intra-utérine,  et  phimosis  pendant  le 
cours  de  celles  qui  succèdent.  A la  naissance,  le  prépuce  est 
ordinairement  fort  alongé,  et  appliqué  d'une  manière  exacte 
sur  le  gland , ce  qui  fait  que  la  verge  se  termine  en  pointe. 

Il  est  fort  rare,  en  effet,  que  les  enfans  viennent  auraoude 
•ans  prépuce.  Ce  repli  diminue  relativement  de  grandeur  avec 
l’âge,  lorsque  la  verge,  et  le  gland  en  particnlier,  se  déve- 
loppent davantage.  Cependant  certains  sujets  en  sont  naturel- 
lement privés,  ou  du  moins  l’ont  très-court.  Celse  n conseillé 
d’en  fabriquer  un  alors  aux  dépens  de  la  peau  qui  couvre  la 
verge*,  mais  il  faut  bien  se  garder  d’cxéculer  une  semblable 
opération,  lors  même  qu’un  homme  viendrait  à la  réclamer, 
ce  qui  n’est  pas  probable,  car,  si  l'abscncc  du  prépuce  émousse 
uu  peu  l’exquise  sensibilité  du  gland,  elle  le  inet  à l’abri  des 
dangers  que  la  présence  de  cerepli  lui  fait  courir  quand  l’in- 
flammation simple  ou  suivie  d'ulcérations  se  développe  à sa 
surface. 

Petit  rapporte  le  cas  rare  d’un  homme  à qui  manquaient 
tontes  les  parties  inférieures  et  latérales  du  prépuce,  dont  il 
n’existait  qu’un  lambeau  large  d’un  pouce  à la  base,  terminé 
en  cylindre,  et  tombant  sur  le  gland,  qu’il  dépassait  d’un  tra- 
vers de  doigt.  Une  semblable  disposition  entravant  le  coït,  il 
£tut,à  l’exemple  de  Petit,  amputer  le  lambeau  superflu. 

Chez  d’autres  sujets,  le  prépuce  est  fendu  depuis  sa  base 
jusqu’à  sou  extrémité,  et  les  deux  lambeaux,  repliés  sur  etix- 
mèmes,  forment,  do  chaque  côté,  un  bourrelet  qui  rend  l’in- 
troductiondela  verge  dans  le  vagin  difficile.  On  doit  pratiquer 
la  résection  de  ces  deux  lambeaux,  et  même  chercher  à les 
réuuir  par  la  suture,  comme  il  a été  proposé  de  le  faire. 

Certains  enfàas  viennent  au  monde  avec  l'ouverture  du  pré- 
puce si  étroite,  que  l'urine  ne  peut  s'écouler  qu'avec  peine, 
ou  même  tout  à fait  nulle,  de  sorte  que  la  vessie  ne  peut  se 
débarrasser  du  liquide quis’y  accumule.  Cettedilformité cause 
à l’enfant  des  douleurs  qu’il  anuouce  par  ses  cris.  On  le  re- 
connaît d’ailienrs  à une  tumeur  ronde,  lis>e  et  blanche  que 
produit  l’accumulatiou  des  urines  dans  la  cavité  du  prépuce, 
et  dont  les  progrès  coutinucls  finissent  par  effacer  la  verge  et 
le  scrotum.  Comme  elle  menace  les  jours  du  sujet,  il  faut  y 
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porter  un  prompt  remède,  en  pratiquant  une  légère  incision 
avec  lapoiute  d'une  lancette.  Le  passagedes  urines  sufïitpour 
empêcher  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie-,  entre  lesquelles  il 
est  inutile  d’introduire  soit  une  mèche,  soit  une  canule. 

L’étroitesse  naturelle  du  prépuce  expose  au  parapliimosis, 
lorsque  le  gland,  par  une  cause  quelconque,  vient  à franchir 
l'ouverture,  derrière  laquelle  on  11c  peut  plus  le  ramener. 
Mettant  obstacle  aux  soins  de  la  propreté,  elle  permet  l’accu- 
mulation de  la  sécrétion  des  glandes  sébacées,  qui  devient 
souvent  alors  la  cause  d’une  irritation  permanente  et  d’un 
écoulement  purilorme  , qui  peut  se  montrer  contagieux  , et 
faire  naître  une  inflammation  suivie  de  blennorrhagie  chez  la 
femme.  La  circoncision  est  le  seul  moyen  d’obvier  d’une  ma- 
nière efficace  à cet  inconvénient,  qu’on  a sans  doute  trop  né- 
gligé dans  la  pratique. 

Le  prépace  est  quelquefois  uni  à la  face  inférieure  du  gland 
par  un  repli  trop  prolongé  et  trop  dense,  qui  durant  l’érec- 
tion tiraille  la  verge  en  bas , dévie  en  ce  sens  l’ouverture  de 
l’urètre,  et  peut  devenir  un  obstacle  à l’acte  générateur  , eu 
empêchant  l’éjaculation  du  sperme  d’avoir  lieu  dans  une  di- 
rection convenable.  Un  coup  de  ciseaux  remédie  prompte- 
ment à cet  état.  Si  une  hémorragie  succédait  à cette  légère  opé- 
ration, il  faudrait  l’arrêter  en  cautérisant , avec  le  boutou 
d’un  stylet  rougi  au  feu,  l’orifice  du  vaisseau  ouvert.  Nous 
avous  vu,  elles  plusieurs  sujets,  cette  hémorragie  résister  à la 
compression,  et  persister  plus  long-temps  que  11e  semble  le 
comporter  le  peu  de  volume  de  l’artériole  située  à la  base  du 
frein  du  prépuce. 

Glies  les  vieillards,  cet  organe,  abandonné  pour  ainsi  dire 
par  le  gland  et  les  corps  caverneux  qui  se  llétrissent  et  se  re- 
tirent en  arrière,  devient  souvent  trop  long.  11  forme  à l’ex- 
trémité de  la  verge  une  sorte  de  poche  flasque  et  ridée  dont 
l’ouverture  se  rétrécit  successivement,  et  dans  laquelle  s’accu- 
mule ensuite  une  partie  de  farine  excrétée.  On  a vu  le  pré- 
puce , arrivé  à cet  état,  devenir  le  siège  d’une  inflammation 
viveet  d’une  infiltration  considérable.  La  résection  de  la  por- 
tion exubérante  de  ce  repli  est  le  meilleur  moyen  de  remédier 
aux  incommodités  dont  il  devient  alors  la  source.  Il  est  peu 
de  chirurgiens  qui  n'aient  eu  l’occasion  d’observer  celle  espèce 
de  coarctation  sénile  du  prépuce,  et  de  pratiquer,  pour  la 
faire  disparaître,  l’opération  fort  simple  dont  il  s'agit. 

Chez  les  sujets  dont  le  prépuce  a un  orifice  trop  étroit, 
l’urine,  en  s’accumulant  entre  cette  enveloppe  et  le  glaud,  y 
dépose  une  partie  des  sels  qu’elle  tient  en  dissolution  , et  y 
t.  xni.  27 
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foi  me  de*  concrétions  calculeuses  plut  ou  moins considérables. 
Petit  eu  a extrait  une  qui  avait  la  grosseur  d'une  noix  ; Mo- 
rand en  conservait  une  autre  beaucoup  plus  volumineuse  en- 
core.  Nous  en  possédons  une  qui  a près  de  sept  pouces  de  cir- 
conférence dans  lcscnsde  la  hauteur  du  prépuce,  et  six  pouces 
et  demi  dans  l'autre.  Son  poidsest  de  plusieurs  onces.  A l’une 
de  ses  faces  est  une  surface  lisse,  aplatie,  et  un  peu  concave, 
qui  répondait  au  gland  ; du  côté  opposé,  on  observe  une  ex- 
cavation irrégulière  dans  laquelle  s'accumulait  l’urine  avant 
(ic  s'échapper.  Ce  calcul  a été  porté  pendant  très-long- temps 
par  un  homme  qui  u'osait  confier  à personne  son  infirmité,  et 
qui  ne  réclama  les  secours  de  l'art  que  quand  le  prépuce  dis- 
tendu outre  mesure,  et  érodé  par  le  corps  étranger,  était  prés 
à lui  livrer  passage.  11  n'est  pas  très-rare  alors  d'observer  dans 
le  prépuce  plusieurs  pierres  plus  ou  moins  volumineuses,  entre 
lesquelles  circule  en  quelque  sorte  l'urine  avant  de  s’échapper 
su  dehors,  et  qui  semblent  articulées  entre  elles  , tant  leurs 
surfaces  opposée»  sc  correspondent  avec  exactitude. 

Aussitôt  que  fou  a reconnu  la  présence  des  corps  étrangers 
de  ce  genre,  il  faut  ouvrir  largement  le  prépuce  et  les  extraire, 
fresque  toujours  alors  la  poche  qui  les  renfermait  a éprouve 
une  telle  extension  qu'il  fiiut  eu  exciser  des  lambeaux,  afin  de 
la  réduire  à des  dimensions  plus  convenables.  On  ne  doit  pas 
cependant  oublier  alors  que  fa  peau  distendue  revient  sur  elle- 
même,  et  qu’une  paitie  des  tégumens  de  la  verge,  entraînés 
sur  la  tumeur,  doit  reprendre  sa  situation  normale,  de  telle 
sorte  que  des  rescisions  portées  trop  loin  pourraient  devenir 
nuisibles  et  occasioncr  des  cicatrices  difformes  ou  des  brides 
nuisibles  à l’exécution  des  fonctious  des  parties. 

A la  suite  des  inflammations,  produites  soit  par  les  uleèrcs 
appelés  syphilitiques,  soit  par  le  phimosis  ou  le  paraphimo- 
sis,  le  piépuce  est  plus  souvent  qu'on  ne  le  croit  généralement 
atteint  d’endurcissement  fibreux,  ou  cartilagineux,  et  même 
de  véritables  cancers.  Les  chirurgiens  anglais,  et, parmi  nous. 
Roux  et  quelques  autres,  ont  remarqué  que  le  plus  gianu 
nombre  des  cancers  de  la  verge  débutent  par  lu  prépuce,  et 
reconnaissent  pour  cause  première  une  des  lésions  de  cet  or- 
gane dont  il  vient  d être  question.  Lorsque,  dans  l’opération 
du  phimosis,  on  trouve  le  prépuce  épaissi,  devenu  cartilagi- 
neux, l ongé  à sa  face  interne  par  des  ulcérations  de  mauvaise 
nature,  il  convient  presque  toujours  d’en  pratiquer  immédia- 
tement l'excision.  .Nous  avons  eu  plus  d’une  fuis  à nous  re- 
pentir d’av  oir  été  trop  confions  alors  dans  lesclforls  salutaires 
de  l’organisme,  et  des  opérations  qu’il  nous  avaitscmLlc  pus- 
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sible  d’éviter,  sont  devenues  indispensables  aptes  un  temps 
plus  ou  moins  long,  durant  lequel  les  malades  as  aient  éprou- 
vé de  continuelles  douleurs,  et  s’élaient  trouvés  soumis  à 
toutes  les  chances  qu'entraînent  avec  elles  îles  lésions  graves. 
A plus  forte  raison,  faut- il  exciser  le  prépuce  lorsqu'il  est 
manifestement  le  siège  d'érosions  cancéreuses.  Ici  le  peu  u’im- 
portauce  de  l’organe  affecté,  cl  le  danger  devoir  le  mal  se 
propager  à la  verge,  doivent  engagera  ne  pas  perdre  uutemps 
précieux  en  temporisations  inutiles. 

Pour  exécuter  celte  opération,  le  sujetdoit  être  couché  sur 
le  bord  gauche  de  son  lit,  et  convenablement  maintenu  par 
des  aides.  On  débute  par  fendre  toute  la  hauteur  du  prépuce, 
à la  face  dorsale  de  la  verge,  avec  le  bistouri  long  et  étroit 
qui  sert  à l’incision  du  phimosis.  Les  deux  lambeaux  sont  en- 
suite successivement  saisis  et  écartés  avec  la  main  gauche, 
tandis  que  des  ciseaux  courbes  sur  leurs  bords,  portés  à leur 
base,  les  détachent  de  la  verge,  en  suivant  le  contour  du  sillon 
que  forme  la  couronne  du  gland,  depuis  le  milieu  de  cct  or- 
gane jusqu’au  frein  placé  à sa  face  inférieure.  Cette  opération 
est  toujours  promptement  exécutée;  et  bien  qu’effraya  ut  e, 
dans  quelques  cas,  à raison  du  volume  et  de  l’iufl  immation 
des  parties  à retraucher,  elle  laisse  après  elle  une  plaie  peu 
étendue,  dont  la  cicatrice  s'organise  avec  une  grande  rapi- 
dité. Le  gland  reste  alors  découvert,  et  la  peau  de  la  verge, 
qui  ne  forme  à la  base  de  cct  organe  qu’une  cicatrice  linéaire, 
semble  se  continuer  directement  sur  lui. 

PRESBYTIE,  s.  f. , preshyopia^  état  dans  lequel  on  ne  peut 
distinguer  les  petits  objets  qu’en  les  éloiguant  des  yeux  à 
une  Certaine  distance. 

La  presbytie  tient  à ce  que  les  rayons  lumineux,  réfléchis 
par  les  objets,  ne  s c réunissent  qu’au  delà  de  la  rétine.  Elle 
peut  dépendre  du  peu  de  convexité  de  la  cornée  transparente 
et  de  la  face  antérieure  du  cristallin,  d'une  distance  tr  op  peu 
considérable  entre  ce  dernier  corps  et  la  rétine,  d’une  dimi- 
nution dans  la  réfrangibilité  des  corps  diaphanes  del  «il,  de 
la  trop  grande  proximité  des  objets,  enfiu,  du  rétrécissement 
de  la  pupille,  et  ccs  causes  peuvent  être  isolées,  orr  réunies 
soit  plusieurs  seulement,  soit  même  toutes  ensemble.  II  pa- 
raît en  exister  d’autres  qui  ue  sont  pas  encore  bieu  détermi- 
nées; car,  quoique  la  théorie  de  la  vision  soit  très-javanqéc, 
elle  offre  encore  diverses  obscurités  que  la  physique  n’a  pu 
faire  disparaître.  Parmi  ces  dernières  causes,  pn  doit  proba- 
blement ranger  l'affaiblissement  de  Factiou  des  muscles  pro- 
pres de  l’œil,  qui  parait  nécessaire  pour  alongcr  ou  raccourcir 
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la  distance  cle  la  rétine  an  cristallin,  et  accommoder  ainsi  cette 

distance  à l'éloignement  des  objets. 

C’est  presque  toujours  chez  les  vieillards  qu’on  observe  la 
presbytie;  cependant  on  rencontre  quelquefois  cette  incom- 
modité chez  les  jeunes  gens.  Elle  exige  que  l’individu  écarte 
les  objets  d’un,  deux  et  même  trois  pieds  ; et  comme  elle  est, 
du  moins  presque  toujours , aecom pagncc  d’un  affaiblissement 
de  la  sensibilité  de  la  rétine,  elle  exige  plus  de  lumière  que 
n’en  demandent  les  personnes  dont  l’œil  est  bien  conformé, 
de  même  que  les  myopes. 

Pour  remédier  à ce  défaut,  on  diminue  la  divergence  des 
rayons  envoyés  par  les  objets,  afin  que  les  points  de  rebrous- 
sement des  caustiques,  qui  se  forment  dans  l’oeil , soient  ra- 
menés sur  la  rétine;  c’est  ce  qu’on  obtient  en  faisant  usage 
des  lunettes  à verres  convexes. 

On  a vu  la  presbytie  se  déclarer  presque  subitement;  on 
a vu  aussi  des  vieillards  qui,  après  un  long  usage  des  verres 
convexes,  ont  recouvré  tout  à coup  la  faculté  de  lire  à l'œil 
nu.  Ces  deux  phénomènes,  rares  à la  vérité,  sont  très-diffici- 
les à expliquer. 

PRESERVATIF,  adj.,  souvent  pris  substantivement; sus- 
ceptible de  préserver.  Le  vulgaire  et  les  empiriques  croient 
aux  préservatifs  contre  lesmaladies,  et  les  recherchent  avec 
ardeur;  il  n’y  en  a pas  d’autres  que  la  sobriété,  la  tempé- 
rance, la  propreté,  l’égalité  d’;î me,  un  exercice  modéré,  un 
sort  heureux  et  la^ vaccine.  Voyez  rnopini.iXiE. 

PRESSE-ARTÈUE,  s.  m.  ; instrument  imaginé  par  Des- 
cliamps  pour  exercer  sur  les  artères  profondément  situées  une 
pression  qu’il  est  facile  de  rendre  plus  on  moins  forte.  Le 
presse-artère  , fabriqué  en  acier,  ou,  ce  qui  est  mieux,  en  ar- 
gent forgé,  se  compose  d’une  plaque  et  d’une  tige.  La  plaque, 
longue  de  six  à sept  lignes,  et  large  de  deux  à trois,  est  aplatie 
du  cêté  de  la  tige,  et  légèrement  convexe  à sa  face  opposée. 
A chacune  de  ses  extrémités  est  un  trou  arrondi,  évidé,  d’une 
ligne  environ  de  diamètre.  De  son  milieu  s’élève  la  tige,  qui 
est  longue  dedeux  pouces,  aplatie  et  percée  à son  tiers  supé- 
rieur d’un  trou  rond,  et  dont  le  rebord  est  poli.  Une  échan- 
crure plus  étroite  à son  fond  qu’à  son  extrémité  termine  cette 
pièce.  Pour  se  servir  du  presse-artère,  la  partie  moyenne  d’un 
covdonuet  étant  placée  sous  le  vaisseau  à lier,  on  passe  cha- 
cune de  ses  extrémités  dans  une  des  ouvertures  de  la  plaque, 
puis  dans  le  trou  de  la  tige  de  l’instrument.  Celui-ci  étant  en- 
suite porté  au  fond  delà  plaie, en  même  temps  que  l’on  tire 
les  chefs  du  cordonnet,  f artère  6e  trouve  comprimée  avec 
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exactitude  sur  la  surface  arrondie  à laquelle  on  l’applique. 
Ua  feuillet  de  bois  introduit  dans  le  trou  de  la  tige  empêche 
le  lien  de  sc  relâcher.  L’instrument  «st  ensuite  entouré  de 
charpie  et  abandonné  dans  la  plaie  jusqu’à  ce  que  la  section 
des  parois  artérielles  lui  permette  de  tomber,  ou  que  l’obli- 
tératioo  présumée  du  vaisseau  purle  le  chirurgien  à dégager 
les  (ils  et  à les  extraire. 

■Le  presse-artère  est  très-utile  pour  exercer  sur  les  vais- 
seaux ces  pressions  graduées  que  l’on  a crues  favorables  au 
développement  des  collatérales,  et  propres  à prévenir  la 
gangrène  des  membres  après  la  ligature  des  Woncs  très  con- 
sidérables. Scarpa  lui  préfère  la  ligature  pratiquée  sur  un 
rouleau  de  sparadrap,  et  c’est  pour  le  remplacer  que  Percy, 
Malini , et  d’autres,  ont  inventé  des  iustrumeus  qui  ne  doi- 
vent lui  être  préférés  sous  aucun  rapport. 

PRESSE-URETRE,  s.m.  ; instrument  destiné  à comprimer 
l'extrémité  du  canal  excréteur  de  l’urine.  11  se  compose  d’une 
lame  d’acier  élastique  , pliée,  à angle  aigu  , en  deux  parties 
égales , et  dont  les  branches  sont  garnies,  à leurs  faces  cor- 
respondantes, d’un  coussinet  recouvert  de  peau  de  chamois. 
Pour  appliquer  le  presse-urètre,  on  écarte  légèrement  les 
deux  parties  de  l’instrument,  puis  on  place  entre  elles  la  verge, 
qui  sc  trouve  bientôt  comprimée  de  sa  face  dorsale  à l'infé- 
rieure, avec  une  force  plus  ou  moi  us  grande. 

Le  presse-urètre  est  peu  volumineux,  peu  embarrassant,  et 
convient  dans  quelque  cas  d’incontinence  d’urine.  Mais  c’est 
plutôt  à rendre  aux  parties  leur  état  normal  qu’à  retenir  mé- 
caniquement le  liquide  qu’elles  laissent  échapper,  qo’il  faut 
s’attacher  alors. 

PRÉSURE,  s.  f. , congulum ; matière  blanchâtre,  d’une 
odeur  et  d’uue  saveur  aigres,  qui  devient  grisâtre  en  vieillis-, 
sant,et  qu’on  trouve  dans  le  quatrième  estomac  des  veaux  et 
des  agneaux.  On  la  croit  composée  de  lait  à demi-altéré  par 
les  sacs  gastriques.  Ou  s’en  sert  pour  faire  coaguler  le  lait,  et 
il  suffit  d'en  délayer  quelques  grains  dans  une  pinte  de  ce 
liquide  pour  produire  l’effet  désiré;  on  l’emploie  aussi  pour 
exciter  la  fermentation  dans  certains  liquides. 

PRIAPISME,  s.  m.,  tentigo,  priapismus;  érection  prolon- 
gée et  douloureuse  de  la  verge,  sans  désir  du  coït.  Ce  symptôme 
est  produit  par  la  présence  de  l’urine  accumulée,  d un  calcul 
ou  de  graviers  dans  la  vessie;  l’inflammation  de  l’urètre,  de 
la  prostate  ou  du  gland;  l’impression  du  froid  sur  la  verge, ou 
la  brûlure  des  tégumens  de  cet  organe;  enfin,  le  priapisme  a 
lieu  chez  quelques  peudus,  cl  persiste  parfois  alors  quelques 
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iustans  après  la  mort.  On  l’a  observé  dans  des  cas  d'apo- 
plexie du  cervelet,  et  c’est  une  des  preuves  que  Gall  rapporte 
pour  démontrer  que  crtte  partie  de  l’encéjihalc  est  l'organe 
de  l’instinct  de  la  propagation,  comme  s’il  y avait  quelques 
rapports  entre  un  priapisme  sans  désir  du  coït  et  l'instinct  de 
la  propagation!  L'ingestion  des  cantharides  et  leur  applica- 
tion à la  peau  ne  déterminent  le  priapisme  que  lorsqn’elles  sont 
employées  à petite  dose,  autrement  elles  provoquent  le  satt- 
iiiasis. 

L’immersion  on  l’arrosemcnt'd’une  partie  quelconque  du 
corps,  antre  qtre  l’organe  irrité,  avec  l’eau  froide,  des  ven* 
tonscs  à la  plante  des  pieds,  des  boissons  froides  mucilagi- 
ncuses,  nitrées,  en  grande  abondance,  la  saignée,  une  frayeur 
suscitée  adroitement,  la  diète  et  les  bains  tièdes,  tels  sont  les 
moyens  à employer  contre  le  priapisme,  avec  ceux  qui  sont 
indiqués  contre  la  maladie  dont  il  est  le  symptôme. 

Les  lotions  froides  sur  la  verge  augmentent  plutôt  qu’elle* 
ne  diminnent  le  priapisme;  la  vertu  du  camphre  est  fort  dou- 
teuse et  toujours  trop  lente;  la  saignée  est  le  moyen  le  phi* 
puissant. 

PRIMEVERE,  s.  F.,  primula ; genre  de  plantes  de  la  pen- 
tandrie  nionogynie,  L , et  de  la  famille  des  primulacées,  J., 
qui  a pour  caractères  : calice  persistant,  tabulé,  à cinq  angle» 
et  à cinq  dents;  corolle nionopétale, régulière, en  soucoupe, à 
tube  cylindrique,  de  la  longueur  du  calice,  ou  quelquefois 
plus  long,  à limbe  plane,  ouvert  et  découpé  profondément  en 
cinq  scgim  ns  éehanrrcs;  capsule  arrondie,  uniloculaire,  s’ou- 
vrant pai  son  sommet,  découpée  en  dix  parties,  et  remplie 
de  semences  rondes. 

On  a employé  en  médecine  les  fleurs  de \a primevère  officinale. , 
primula  vais , plante  commune  dans  nos  bois  et  nos  prairies. 
S<'3  fleurs  ont  une  saveur  amaresccnte  et  une  odeur  suave;  on  la 
Vantail  autrefois  contre  les  vertiges,  les  maux  de  tête,  les 
affections  hislériques  et  la  paralysie.  Elles  passaient  surtout 
pour  propres  à calmer  les  douleurs. et  provoquer  le  sommeil. 
On  11e  s’en  sert  plus  aujourd’hui.  L’herbe,  jadis  employée  en 
cataplasmes  sur  les  articulations  affectées  de  la  goutte,  est 
également  touillée  en  désuétude.  La  racine  aune  saveur  astrin- 
gente et  une  odeur  analogue  à celle  de  l’anis;  lorsqu’on  l’intro- 
duit en  poudre  dans  les  narines, elle  provoque  l’étemoement. 

PRINCIPE,  s m.,  principium.  Ce  mot  est  employé,  dans 
les  sciences  naturelles,  pour  désigner  les  substances  indécom- 
posées dont  la  combinaison  intime,  c’est-à-dire,  l’union  molé- 
culaire, constitue  les  corps;  il  est  donc  synonyme  d 'élément, 
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qu'on  est  convenu  (l’abandonner  à cause  des  idées  fausses  qui 
s’y  rattachent. 

On  donne  aussi,  dans  la  chimie  organique, le  nom  de  prin- 
cipes des  corps  organisés  aux  matériaux  divers  de  l’assemblage 
desquels  ces  corps  résultent, et  on  les  dislingueen  médiats  ou 
immédiats.  Les  premiers  correspondent  aux  élémcns  de  la  chi- 
mie inorganique,  c’est-à-dirr,  aux  matériaux  simples  ou  élémen- 
taires des  corps  organisés',  les  autres  sont  des  composés  paiticu- 
liers,  assujettis  à des  proportions  fixes  d’élémeus.  revêtus  par 
conséquent  decaractèrcsconstans, qui  naissent  sous  l’influence 
de  la  vie, par  l'association  d’un  nombre  (nu  jours  assex  borné  d’é- 
létnens  qui  existent  tout  formes  dans  les  êtres  organisés,  aux* 
quels  ils  communiquent  leurs  propriétés  les  plus  remarqua- 
bles, et  qu’on  peut,  d’après  cela,  appeler  élémens  organiques. 

Les  physiologistes  se  servent  aussi  du  mot  principe  vital 
pour  désigner  la  cause  première  des  phénomènes  de  la  vies, 
abstraction  que  la  plupart  sc  sont  empressés  de  réaliser,  et 
qu’ils  ont  modifiée  de  mille  manières  différentes  pour  la  fai-  e 
servir  de  base  à leurs  innombrables  hypothèses. 

PRINTEMPS,  s.  m.,  ver;  l’une  des  quatre  saisons  de  l’an- 
née, celle  qui  commence  lorsque  le  soleil  traverse  l’équateur 
céleste  pour  remonter  vers  le  pèle  boréal,  et  qui  finit  quand 
cet  astre  atteint  sa  plus  grande  hauteur  dans  le  tropique  du 
cancer. 

Leprinlcmps  s’étend  donc  depuis  l’équinoxe  du  printemps 
jusqu’au  solstice  d’été,  c’est-à-dire  depuis  le  vingt  ou  vingt- 
un  mars  jusqu’au  vingt-un  ou  vingt-deux  juin,  dans  notre 
hémisphère.  - 

C’est  l’époque  do  réveil  de  la  nature  engourdie  par  les  fri- 
mas de  l’hiver.  Celte  saison , toujours  favorable  à la  santé 
par  le  déploiemeut  des  facultés  vitales,  entraîne  néanmoins 
desrésultats  fâcheux  chez  les  hommes  dont  l’organisation  n’est 
pas  dans  un  état  parfaitement  normal,  et  réveille  souvent,  par 
l’impulsion  nouvelle  qu’ellcdonne  aux  organes,  des  maladies 
dont  les  saisons  précédentes  avaient  rallenti  le  cours.  Souvent 
aussi  elle  en  provoque  d’autres  par  les  alternatives  de  ehattdi 
et  de  froid,  par  les  pluies  el  parles  vents  impétueux  qui  l’ac- 
compagnent presque  toujours. 

PROCÉDÉ,  s.  m..  ratio:  nom  qne  l’on  donne  anx  diverses 
manières  d’exécuter  les  opérations  de  la  chirurgie.  Les  procé- 
dés sont  très-inultipliés-  il  est  peu  d'actions  opératoires  qui 
n’en  admettent  un  nombre  considérable , et  chaque  jour  en 
voit  éclore  de  nouveaux,  tandis  que  les  anciens  sont  insensi- 
blement oubliés.  Le  procédé  diffèredela  métbodeopératoire 
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en  ce  que  celle-ci  est  fondée  soit  sur  la  nature  des  parties  que 
Ton  atteint  pour  exécuter  les  opérations,  soit  sur  la  manière 
essentiellement  différente  d'agir  des  moyens  employés,  tandis 
que  l’autre  ne  consiste  qu'en  des  inodiiicatious  secondaires , 
et  quelquefois  peu  importantes,  d’iustrumensou  d’actions  dont 
les  hases  étaient  déjà  fixées;  ainsi  , l’appareil  latéralisé  est , 
dans  l’opération  de  la  taille,  une  méthode,  tandis  que  les  ma- 
nières d'agir  de  Hawkins,  du  frère  Cûme  et  de  Lecat  ne  sont 
que  des  procédés.  L’ouverture  du  sac  et  l’aplatisscmcut  des 
artères  sont  autant  de  méthodes  relatives  aux  anévrysmes; 
mais  il  faut  ranger  parmi  lesprocédés  les  préceptes  et  les  in- 
strumens  imaginés  par  Hunier,  Deschamps,  Scarpa,Percy,  etc. 

Ces  distinctions  étant  bien  comprises,  on  sentira  que  les 
procédés,  variables  à l’infini,  doivent  présenter  toujours  les 
avantages  ou  les  inconvéniens  des  méthodes  auxquelles  ils 
sc  rattachent.  Leur  objet  principaldoit  être  de  rendre  ces  mé- 
thodes d’une  exécution  simple,  facile  , rapide  et  sûre.  Tout 
ce  qui  ne  tend  pas  vers  ce  but,  peut  bien  jouir,  en  chirurgie, 
d'un  moment  de  vogue,  mais  est  irrévocablement  condamné 
à l’oubli.  Maintenant  l'art  s’est  perfectionné  au  point  que  le 
but  de  chaque  opération  étant  clairement  déterminé,  et  les 
parties  sur  lesquelles  on  In  pratique  ayant  été  Examinées  sous 
toutes  leurs  faces,  on  voit  les  chirurgiens  s’ouvrir  de  nouvelles 
voies,  soit  pour  éviter  la  division  des  parties,  soit  pour  créer 
des  méthodes  nouvelles  moins  douloureuses  et  plus  assurées 
que  les  anciennes,  soit  enfin  pour  simplifier  les  inslrumcns, 
réduire  leur  nombre,  et  reudre  leur  action  plus  certaine. 
L’homme  habile  doit  porter  sa  vue  au  delà  de  l’iuslaut  de 
l’opération,  et  s’efforcer,  avant  toute  chose,  dans  l’exécution 
d’un  procédé,  d’agir  de  telle  sorte,  que  le  sujet  ne  soit  exposé 
à aucun  accident  immédiat  ou  consécutif,  et  que  la  guérison 
s’opère  promptement. 

PROCES,  s.  m processus;  nom  donné  par  les  anatomistes 
à diverses  parties  qui  avancent,  quifont  saillie,  mais  surtout 
à des  feuillets  aplatis,  disposés  en  manière  de  rayons  autour 
du  cristallin  et  de  la  partie  attenante  du  corps  vitré.  Cesont 

les  procès  ciLiAir.ES. 

PROCHAIN,  adj.,  proximus.  On  appelait  cai  ses  prochai- 
nes ce  qui  constituait,  à proprement  parler,  la  maladie,  ou  les 
causes  directes,  indispensables,  inséparables  et  permanentes 
des  symptômes. 

PROCIDENCE,  s.  f., procidenlia , proptosis , prolapsus; 
déplacement  tu  bas, descente  d uu  organe  quelconque.  Voy  ez 

DES  ME. 
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PRODUCTION,  s.  f.  Ce  mot  est  employé  depuis  quelques 
années  en  médecine  pour  désigner  les  tissus  qui  se  farinent 
sous  l'influence  de  l'état  de  maladie  ou  des  progrès  de  l'âge  } 
c’est  dans  ce  sensqu’on  dit  production  accidentelle,  anormale , 
pour  tissu  accidentel , anormal  ou  morbide.  C'est  un  néolo- 
gisme superflu}  la  dénomination  de  formation  anormale  est 
préférable. 

PROFESSION.  L’étude  des  différens  genres  d’oc<  upaliun 
auxquels  se  livrent  les  individus  qui  composent  la  société, in- 
téresse le  médecin,  en  raison  de  l’influence  que  chacun  d’eux 
exerce  sur  le  physique  et  surlemoral  des  hommes  qui  1 exer- 
cent, ainsi  que  sur  la  préservation  et  bien  plus  fréquemment 
sur  le  développement  des  maladies. 

Une  profession  exigeant  la  répétition  habituelle  d’un  cer- 
tain nombre  d’actes, l’exercice  journalier  de  certains  organes, 
elle  ne  peut  manquer  de  faire  une  empreinte  profondesur  le 
physique  de  l’homme.  Ainsi,  l’on  voit  les  professionsqui  exi- 
gent un  exercice  musculaire  presquegénérai,  développer  l’in- 
dividu tout  entier,  et  lui  faire  acquérir  des  formes  et  des  pro- 
portions athlétiques.  Celles,  au  contraire,  qui  ne  mettent  en 
jeu  qu’une  région  particulière  du  corps,  lui  font  acquérir  un 
développement  qui  se  fait  alors  aux  dépens  de  toutes  les  au- 
tres. Tous  les  individus  qui  fatiguent  beaucoup  leur  corps 
entier,  les  portefaix,  les  hommes  de  peine,  sont  remarqua- 
bles par  leur  énergie  musculaire,  leurs  formes  robustes  et  la 
solidité  de  leur  charpente  générale'  tandis  que  ceux  qui 
n’cxercenl  qu’une  partie  out  celle-là  seule  développée,  les 
bras,  par  exemple,  dans  le  serrurier  ou  le  boulanger,  les  jam- 
bes dans  le  danseur,  le  dos  dans  le  fort  de  la  balle,  les  reins 
dans  le  ramoneur,  etc. Ce  n’est  même  pas  uniquement  la  force 
et  In  volume  des  parties  , c’est  souvent  eucore  la  souplesse  et 
l’agilité  de  leurs  mouveraens  que  la  fréquence  de  l’exercice 
procure}  différence  qui  dépend  de  ce  que  cet  exercice  porte 
tantôt  sur  l’cnscrablc  des  muscles  d’une  partie  ou  de  tuut  le 
corps,  et  sur  l’effet  total  qui  peut  résulter  de  leur  action  si- 
multanée, tantôt  sur  quelques-uns  d’entre  eux  seulement , et 
sur  le  résultat  qu’on  peut  espérer  de  leur  action  successive  ou 
de  celles  de  leurs  diverses  parties,  quand  ils  sont  conqKises  de 
plusieurs  faisceaux  distincts,  tels  que  sont  particulièrement 
ceux  qui  meuvent  les  doigt*.  Ce  qui  est  vrai  pour  le  physique 
l’est  également  pour  le  moral,  car  la  continuité  de  l’exercice 
cérébral  rend  faction  de  l’organe  de  la  pensée  plus  facile, 
plus  prompte,  plus  régulière,  et  fou  a même  remarqué  qu'elle 
contribuait  aussi  à l'accroissement  de  cet  organe  en  volume. 
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Mai»  ici  encore  nous  retrouvons  l'application  de  la  loi  pré- 
cédente; car  le  travail  intellectuel  ne  s’cxécnle  qu’aux  dépens 
de  l’action  de*  autres  organes,  notamment  des  mnselcs  et  de 
l’appareil  digestif,  de  même  qu’eu  général  le  développement 
de  la  force  musculaire  s'accompagne  d’une  langueur,  d’une  iner- 
tie plus  ou  moins  complète  des  facultés  intellectuelles.  On 
dirait  qu’il  n’a  été  donné  à chaque  homme  qu’une  certaine 
dose  de  principe  vital,  de  manière  que  ce  principe  ne  peut  sc 
concentrer  sur  un  organe  ou  uu  système  d’organes  sans  qnc 
le  reste  de  l’organisme  se  trouve  affaibli  d’une  manière  pro- 
portionnelleet  relative.  Cependant,  il  y a encore  une  distinc- 
tion importante  à établir  sous  le  rapport  moral.  En  effet,  une 
proportion  inverse  règne  toujours  entre  le  développement  du 
corps  et  celui  de  l’esprit;  mais  il  ue  résulte  de  là  aucun  in- 
convénient pour  la  moralité  lorsque  l’exercice  règle  l’action 
respective  des  organes,  lorsque,  par  exemple,  l’amour  du  tra- 
vail contrebalance  les  résultats  nuisibles  de  l'action  d'un  cer- 
veau inhabile  aux  conceptions  régulières  de  l'esprit,  tandis 
qu’au.contraire  la  fainéantise  laisse  un  champ  libre  aux  pas- 
sions, qui,  n’étant  pas  refrénées  par  les  calculs  de  la  raison, 
conduisent  à tous  les  déréglcmcns,  à tous  les  excès.  GVst  eu 
effet  parmi  les  ouvriers  paresseux  et  ennemis  du  travail  qu'on 
trouve  les  vices  les  plus  contraires  au  maintient  de  la  tran- 
quillité publique.  L’artisan  laborieux  est  toujours  ami  de 
l’ordre,  sans  inquiétude  et  sans  soucis:  tant  que  le  travail  ne 
manque  pas  à ses  besoins,  il  ressemble  à‘  une  machine  qui 
tourne  saus  cesse  dans  le  cercle  de  ses  mouvemens  habituels, 
et  qui  ne  se  livre  jamais  aux  suggestions  désordonnées  d’un 
organe  dont  le  défaut  d’exercice  ne  permet  pas  que  son  action 
soit  régulière  lorsqu’elle  dépasse  les  limites  ordinaires. 

Ainsi,  les  professions,  quelles  qu’elles  soient , par  cela 
même  qu’elles  développent  toujours  un  organe  aux  dépens  de» 
autres,  deviennent  une  source  de  maux  pour  ceux  qui  les  exer- 
cent. Mais  elles  peuvent  nuire  encore  par  certaine»  conditions 
autres  que  la  direction  de  travail  dans  un  sens  exclusif;  ou 
par  sou  excès  et  son  abus.  11  y en  a qui  sont  nuisibles  en  rai- 
son du  grand  déploiement  de  force  qu’elle*  exigent,  et  qni 
exposentaiusi  à une  foule  de  maladies  chirurgicales.  D'autres 
sont  défavorables  à la  santéàcausedesattitodes  qu’elles  obli- 
gent de  prendre,  et  qui  sont  souvent  fort  éloignées  delà  posi- 
tion naturelle,  ou  parce  qu’elles  condamnent  à un  défaut 
presque  absolu  d’exercice,  ou  parce  qu’il  y a des  aecidcn* 
graves  qui  en  sont  inséparables,  ou  parce  qu’elle*  exposent  à 
l’action  de  substances  qui , d’une  manière  ou  d’une  autre, 
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exercent  une  influence  funeste  soit  pins  particulièrement  suc 
un  organe,  soit  même  sur  l’ensemble  de  l'organisme,  ou  parca 
qu'elles  nécessitent  laréuniond’un  grand  nombre  d’individus, 
«tout  les  exhalations  continuelles  et  la  respiration  altèrent 
l’atmosphère  ambiante,  ou  enfin  parce  que  ceux  qui  s y li- 
vrent, infidèles  aux  préceptes  de  l'hygiène,  négligent  les  soins 
de  la  propreté,  se  livrent  aux  excès  de  tous  genres,  et  s’abs- 
tiennent. par  insoucianre,  de  toutes  précautions  contre  des 
dangers  avec  lesquels  l'habitude  les  a en  quelque  sorte  familia- 
risés. Ces  diverses  causes  de  nocuité  peuvent  exister  isolément, 
niais  en  général  elles  se  réunissent  plusieurs  ensemble,  et  sc 
combinent , se  groupent  de  différentes  manières  dans  les  di- 
verses professions. 

De  là  vient  la  difficulté  qu’on  éprouve  à ranger  les  profes- 
sions d'une  manière  méthodique,  quoiqu’il  soit  important  de 
le  faire,  afin  de  réunir  dans  un  même  cadre  celles  qui  peu- 
vent présenter  des  maladies  semblables, et  d’en  faciliter  l’étude, 
la  description  et  le  traitement.  Rien  n’est  moins  facile  en  effet 
qu’une  semblable  classification, car  non-seulement  on  se  trouve 
gêné  à chaque  instant  par  les  professions  mixtes,  mai*  encore 
soit  qu’on  prenne  pour  hase  les  substances  employées,  soit 
qu’on  parte  du  degré  de  force  ou  de  l'attitude  exigée,  on  court 
risque  de  rapprocher  des  professions  qui  n’ont  aucun  rapport 
les  unes  avec  les  autres.  Mérat  pense  avec  raison  qu’il  faut 
prendre  pour  point  de  départ  la  circonstance  la  plus  remar- 
quable et  la  plus  importante  que  présente  chaque  profession, 
quoiqu’il  doive  nécessairement  résulter  de  là  que  la  classifica- 
tion ne  reposera  pas  sur  le  même  point  pour  toutes  les  clas- 
ses, et  qu’elle  n’aura  pas  une  hase  unique;  condition  rigou- 
reuse d’une  méthode  parfaite.  Mais  comme  il  s’agit  moins  ici 
d’un  ordre  naturel  que  d’un  ordre  médical,  et  susceptible 
d’être  appliqué  avec  avantage  à la  pratique,  l'utilité  doit  faire 
oublier  les  vice*  de  la  forme,  qui  ressortent  de  la  nature  meme 
du  sujet, et  qn’il  est  peut-être  absolument  impossible  d'éviler. 

Une  première  division  embrasse  les  professions  dans  les- 
quelles l'organe  de  la  pensée  est  seul  exercé,  c’est-à-dire 
qu’elle  comprend  les  gens  «le  lettres,  les  hommes  adonnés 
aux  sciences,  et  ceux  qui  cultivent  les  arts  libéraux.  Les  ma- 
ladies, dans  celte  classe,  sont  à peu  près  identiques  , et  dé- 
coulent de  la  prédomineoce  de  l’action  cérébrale  sur  les  au- 
tres, prérlotainence  qui  nuit  à l’exercice  régulier  des  autres 
fonctions,  et  qui  multiplie  en  même  temps  les  chances  d’af- 
fcctions  du  système  cérébral  et  nerveux. 

Une  seconde  division,  bien  plus  étendue,  se  compose  de» 
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professions  qui  exigent  principalement  des  travaux  corpo- 
rels. Celle-ci  offre  trois  classes  bien  distinctes. 

Les  professions  comprises  dans  la  première  n’emploient  au- 
cune substance  insalubre , mais  peuvent  produire  des  mala- 
dies pnrquclques  circonstances  particulièresdu  travail,  comine 
les  accidens  causés  par  les  corps  et  les  ins tru mens  dont  on  se 
sert,  par  un  déploiement  excessif  des  forces,  ou  par  un  tra- 
vail excessif.  Ici  beaucoup  de  maladies  sont  du  ressort  de  la 
chirurgie.  Quelques-unes  cependant  tiennent  à l’état  de  sta- 
tion presque  constante  dans  lequel  les  ouvriers  sont  obliges 
de  vivre.  D’autres  dépendent  des  attitudes  vicieuses  que 
prennent  habituellement  certaines  parties  du  corps , ou  du 
défaut  d’exercice,  de  l’habitude  d’une  vie  sédentaire,  ou  en- 
fin de  l'usage  trop  fréquent  d’un  organe,  comme  celui  de 
la  voix,  et  les  organes  des  sens,  notamment  ceux  de  la  vue 
et  de  l'ouïe. 

D’autres  professions  sont  nuisibles  par  les  lieux  dans  les- 
quels elles  s’exercent,  par  l’atmosphère  au  milieu  de  laquelle 
vivent  les  ouvriers,  ou  par  les  matériaux  qu’ils  mettent  en 
œuvre.  Beaucoup  de  professions  se  fout  dans  des  lieux  bas  et 
humides;  leur  insalubrité  tient  à l’action  de  l’humidité,  au 
défaut  d'air,  à l’absence  du  calorique  et  de  la  lumière.  Les 
fièvres  intermittentes,  le  scorbut,  les  scrofules  et  les  rhuma- 
tismes en  sont  les  principales  suites.  D’autres  exposent  à un 
dégagement  excessif  de  caloriqne,  et  non-seulement  aux  ef- 
fets du  refroidissement  subit,  mais  encore  aux  irritations  des 
organes  pectoraux  et  abdomiuaux.  Un  grand  nombre  obli- 
geât à vivre  au  milieu  de  gaz  nuisibles  qui  s'échappent,!  tantôt 
des  matières  mises  en  œuvre,  tantôt  des  lieux  oit  le  tvavail 
s’exécute.  Ici  les  accidens  sont  aussi  variés  que  peuvent  l’être 
cux-uieincs  les  gaz  délétères.  Dans  certaines  professions  eufiu 
on  met  en  œuvre  soit  des  substauces  qui  ne  sont  pas  nuisi- 
bles par  elles- mêmes,  mais  qui  peuvent  ledevenircomme  corps 
étrangers,  lorsqu’elles  pénètrent  dans  l’économie,  notamment 
dans  les  voies  aériennes, soit  de  substancesqui  sont  nuisibles 
iulrisèquement,  et  qui  altèrent  la  santé  par  leur  seule  action 
sur  nos  organes. 

Une  dernière  classe  enfin  se  compose  de  professions  dans 
lesquelles  ou  estsusceptible  d’acquérir  des  maladies  par  com- 
munication. 

Il  n’est  pas  possible,  dans  un  ouvrage  tel  que  celui-ci,  de 
passeren  revue  toutes  les  professions  que  renferment  ces  qua- 
tre grands  cadres,  d'énumérer  toutes  les  maladies  qui  les  ac- 
compagnent, et  de  faire  couuaître  les  moyens  propres  à en 
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combattre  on  à en  prévenir  le»  effets.  Nous  nous  contenterons 
donc  de  quelque»  réflexions  très-générale».  La  première,  qui 
se  présente  à 1 esprit,  c’est  que,  parmi  le»  maladies  qu’on  ob- 
serve dans  telle  ou  telle  profession,  les  unes  sont  les  mêmes 
que  celles  qui  se  développent  chez  tous  les  individus,  et  sont 
seulement  excitées  par  un  travail  excessifou  certaines  circon- 
stances de  ce  travail,  tandis  que  les  autres  apparliennentplus 
particulièrement  à certaines  professions.  Telles  sont,  parmi 
ces  dernières  , le  tremblement  des  doreurs,  la  colique  de» 
peintres,  le  plomb  et  la  mitte  des  vidangeurs,  le  cancer  des 
ramoneurs,  etc.  D’un  autre  côté,  les  personnes,  qui sc  trouvent 
au  milieu  des  circonstances  que  présentent  les  diverses  pro- 
fessions , peuvent  contracter  lesmêmes  maladies  que  ceux  qui 
les  exercent  II  suit  de  là  que,  s’il  est  utile  de  composer  des 
traités  sur  les  maladies  des  artisans  dans  un  ouvrage  général, 
c’est  à l'article  de  chacune  des  circonstances  provocatrices 
qu’on  doit  s’occuper  de  leur  manière  d’agir  dans  les  diverses 
circonstances , des  effets  de  leur  action  et  des  moyens  de  les 
combattre.  L’application  de  ces  données  générales  aux  cas  par- 
ticuliers est  ensuite  facile  à faire.  Ainsi, les  inconvénieus  de  l'hu- 
midité, de  l’encombrement,  des  gaz  délétères, desvapenrs  mé- 
talliqWs,  etc.,  étant  bien  connus,  chacune  des  professions, 
dans  lesquelles  on  les  retrouve,  n’offre  plus  que  des  considé- 
rations relatives  au  degré  d’intensité  avec  laquelle  ces  diver- 
ses causes  y agissent,  et  au  plus  nu  moins  de  facilité  avec  la- 
quelle on  peut  appliquer  les  moyens  de  les  combattre,  en 
éloignant  l’humidité,  aérant  les  ateliers,  établissant  des  cou- 
rans  d’air  pour  enlever  les  gaz  ou  les  vapeurs,  écartant  des 
foyers  dépopulation  les  manufactures  qui  fournissent  des  ex- 
halaisons dangereuses,  prévenant,  autant  que  possible  , les 
accidens  mécaniques,  recommandant  aux  ouvriers  la  propre- 
té, la  tempérance,  en  un  mot,  mettant  en  pratique  les  règles 
de  l'hygiène  privée  et  publique,  qu’ou  trouve  ici  à appliquer 
dans  toute  leur  étendue  et  sons  mille  nuances  diverses. 

On  sc  tromperait  beaucoup  si  l'on  croyait  que  tous  les  ou- 
vriers qui  exercent  des  professions,  même  insalubres,  en  sont 
gravement  incommodés.  Le  ponvoir  de  l'habitude  peut  con- 
trebalancer jnsqu’à  un  certain  point  les  inconvcnicns  des  plus 
dangereux,  et  l'action  des  gaz  délétères  sur  les  orgaues  semble 
s’émousser  par  degrés  avec  le  temps.  Si , comme  on  l'a  dit , 
tant  d hommes  périssent  victimes  delà  nature  des  fatigues,  ou 
de  l’iullueuce  des  substances  au  milieu  desquelles  ils  vivent, 
il  faut  aulauticu  accuser  l'imprudence  ou  l’insouciance  des 
ouvriers  qui  ne  s’assujettissent  point  à la  propreté,  à la  tempe- 
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ranci;,  à la  modération, que  l'impressionnabilité  Je  leurs  or- 
ganes, et  l'influence  dangereuse  de  leurs  travaux.  On  sait 
d’ailleurs  qu'il  en  est  parmi  euxqu’une  disposition  particulière 
inconnue  défend  contre  ces  agens  nuisibles,  tandis  que,  chez 
d’autres,  une  nature  opposée  lesy  rend  cruellement  sensibles. 
Certaines  professions  préservent  de  quelques  maladies.  Les 
ouvriers  qui  travaillent  les  mines  de  cuivre, et  les  salpêtriers 
n’ont  jamais  mal  aux  yeux;  les  femmes  qui  s’occupent  à faire 
des  tissus  ne  sont  pas  sujettes  à la  suppression  des  menstrues; 
les  plâtriers,  les  vidangeurs,  les  charbonniers,  les  ouvriers 

3 ni  travaillent  le  soufre  sont  rarement  affectés  des  maladies 
e la  peau. 

L’étude  approfondie  des  diverses  professions,  sous  le  rap- 
port médical,  tient  de  près  à l'intérêt  public  et  particulier. 
L’un  des  grande  avantages  qui  en  résulteraient,  suivant  la 
remarque  fort  juste  de  Cadet-Gassicourt,  serait  de  pouvoiv 
diriger  les  enfausdes  artisans  dans  le  choix  d'une  profession 
d’après  leur  constitution  physique,  leur  tempérament  et  leurs 
dispositions  natives.  Ainsi,  l'on  éloignerait  des  ateliers  de  veiv 
reric,  d’imprimerie,  etc.,  ceux  qui  annoncent  des  dispositions 
àla  phthisie  pulmonaire,  et  on  leur  conseillerait  l'état  dç 
boucher.  Le  métier  de  forgerou,  de  serrurier,  de  taillandier 
serait  très-avantageux  aux  individus  débiles,  à poitrine  étroite, 
serrée  et  aplatie,  etc.  De  celte  manière,  en  adoptaulccrlaines 
professions,  ou  pourrait  donner  du  développement  à des  par? 
tics  naturellement  Irop  faibles,  et  prévenir  des  maladies. 

PROGRESSION,  s.  f.,  progresuo.  Quoique  ce  mut  signifie, 
d’après  son  étymologie,  mouvement  en  avant,  il  a été  pris  par 
les  médecins  dans  des  acceptions  différentes.  En  premier  lieu, 
ou  l’a  considéré  comme  synonyme  de  marche , de  manière 
qu’on  s'en  est  servi  pour  désigner  tous  les  mouveineus  géné- 
raux de  l'homme  et  des  animaux;  pois  on  l'a  applique  au 
mouvement  des  fluides  dans  leurs  canaux^  et  au  trajet  des 
substances  alimentaires  dans  les  diverses  parties  de  l'appareil 
digestif.  Enfin  , on  en  a fait  usage  pour  indiquer  le  dévelop- 
pement successif  des  diverses  parties  du  corps,  et  l'intensité 
croissante  des  phénomènes  morbides. 

PRONATEUR,  adj.  et  s.  m.,  prvnalor  ; épithète  donnée  à 
tous  les  muscles  qui  exécutent  le  mouvement  de  pronation, 
particulièrement  à deux  de  l’avant- bras , le  xoxn  et  le  carhé 
pronateurs , dontl’actiou  a pour  résultat  détourner  la  paum» 
de  la  main  en  bas. 

PRONATION , s.  f. , pronatiu  ,•  mouvement  qui  a pour  but 
de  tourner  la  paume  de  la  main  eu  bas  ou  vers  la  terre.  La 
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promotion  est  la  situation  la  plus  ordinaire  (le  l'extrémité  du 
membre  pectoral,  celle  qui  lui  permet  de  se  diriger  vers  IrS 
objets  pour  les  saisir.  Elle  dépend  à la  fois  de  la  rotation  de 
l’extrémité  supérieuredu  radius  sur  son  axe  dansl’anncau  que 
lui  forment  la  petite  cavité  sigmoïde  et  le  ligament  annulaire, 
«t  de  la  rotation  de  l’extrémité  inférieure  de  ce  même  os, de 
dehors  en  dedaos,  sur  l’axe  du  cubitus,  de  manière  que  la 
partie  moyenne  du  radius  croise  celle  du  cubitus,  et  que  l’es- 
pace interossenx  diminue  de  largeur. 

PRONGSTlC-s.  m.,prcrnotio,  prœcognilîo,prognosis,  pro- 
gnosticiis;vechcrchc  de  l’issue  probable  d’une  maladie  par  l’ap- 
préciation de  l'ctat  antérieur  et  de  l'état  actuel  du  malade. 
Après  être  arrivé  à la  connaissance  de  la  nature  et  du  siège 
du  mal,  le  médecin  cherche  à prévoir  quelles  en  seront  la 
durée,  l’issue  et  les  suites;  de  l'étude  du  diagnostic  il  passe 
à celle  du  pronostic.  Il  en  est  de  la  connaissance  de  l’avenir, 
dans  la  pratique  médicale,  à peu  près  comme  de  la  prévision 
en  politique,  fondée  sur  l'histoire  et  l'opinion  qn’ou  se  fait  du 
caractère  des  peuples.  Les  livres  abondent  sur  cette  matière  5 
le  malade,  le  médecin,  leprinceel  le  sujet  cherchent  à percer 
le  voile  qui  cache  les  conséquences  du  présent.  Celte  recher- 
che offre-t- elle  quelques  résultats  positifs?  vaut-elle  la  peine 
qu’on  s’y  livre? 

11  est  certain  que,  si  le  médecin  pouvait  reconnaître  àdes 
signes  certains  que  telle  maladie  qui  se  présente  à ses  yeux 
guérira  en  peu  de  temps,  que  telle  autre  fera  périrle  malade, 
à quelque  traitement  qu’on  soumette  celui-ci,  il  en  résulterait 
qu’il  épargnerait  au  patient  les  dégoûts  et  les  dangers  mémo 
du  traitement,  au  risque  d’encourir  la  censure  des  apothi- 
caires. La  dignité  de  l’art  gagnerait  autant  que  l'humanité  h 
cette  prévision.  11  agirait  avec  plus  d’énergie  et  d’activité  dans 
les  maladies  graves  susceptibles  de  guérison.  Hippocrate  l’en- 
tendait à peu  près  ainsi  ; il  voulait  que  le  médecin  s’attachât 
principalement  à l’étude  du  pronostic,  pour  qu’il  pût  étonuer 
le  vulgaire  par  la  vérification  de  ses  prédictions,  et  afin  qu’il 
n’entreprît  pas  la  cure  des  maladies  incurables.  Lepremicrde 
ces  deux  motifs  sent  tant  soit  peu  le  charlatanisme',  le  second 
est  une  inspiration  peu  louable  de-  l’esprit  de  corps.  S’il  est 
bon  de  reconnaître  qu’une  maladie  est  incurable.ee  n’est  pa* 
afin  de  l’annoncer  avec  une  froide  barbarie  au  malade,  comme 
Je  font  des  hommes  dévorés  de  la  soif  de  l’or, et  dépourvus  de 
tout  sentiment  d'humanité,  mais  afin  d’épargner  au  malade 
des  tentatives  qui  doivent  être  infructueuses,  et  pour  sc  bor- 
ner à l’usage  des  palliatifs,  qui  le  consolent,  lui  dérobent  l’a- 
venir, et  adoucissent  scs  maux. 
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L’élude  du  pronostic  n'est  pis  de  grande  importance  sous  le 
rnpportdu  traitement;  le  médecin  doit  déduire  les  indications 
de  la  nature,  de  l’intensité,  de  l’étendue  et  de  l’ancienneté  du 
mal,  du  soulagement  qui  résulte  de  tel  ou  tel  changement, 
provoqué  chez  le  sujet  sous  le  rapport  moral,  hygiénique, 
phnrmaccutiqueou  chirurgical.  L’idée  que  le  sujet  périra  pres- 
que certainement  est  secondaire;  elle  ne  doit  jamais  détour- 
ner de  remplir  une  indication  positive.  Honte  à ces  médecins 

fmsillnnimes  qui,  dès  qu’ils  désespèrent  de  la  vio  d’un  raa- 
ade,  l'abandonnent  à son  sort,  ou,  qui  pis  est,  le  soumet- 
tent ou  le  laissent  soumettre  aux  tentatives  aveugles  de  l’em- 
pirisme, quelquefois  le  plus  éloigné  de  tout  traitement  appro- 
prié a la  nature  du  mal. 

Ce  n’est  que  pour  lui-métncque  le  médecin  doit  s’attacher 
à prévoir  la  mort  ou  la  guérison  du  malade,  afin  de  pouvoir 
avertir  les  parenscllcsamisdu  sujet  des  suites  probables  de  son 
état. Ce  que  le  médecin  doit  lâcher  de  prévoir,  afin  de  s’y  op- 
poser autant  qu’il  est  en  lui,  c’est  surtout  l’aerroissement  du 
mal.  son  extension  à des  organes  demeurés  sains  jusqu’alors, 
l’influence  nuisible  de  certaines  circonstances  accidentelles, 
les  effets  parfois  fâcheux  du  traitement  qui  paraissait  le  mieux 
indiqué,  le  retour  du  mal  après  qu’il  a cessé,  sa  recrudes- 
cence après  qu’il  a diminué,  sa  prolongation,  son  passage  à 
l’état  latent,  chronique,  le  développement  d’altérations  irré- 
médiables de  structure  qui  peiivcut  en  être  les  suites. 

Or,  comment  établir  des  généralités  sut  de  pareilles  ques- 
tions si  multipliées,  et  qui  exigent  des  réponses  différentes, 
selon  la  nature  et  le  siège  du  mal? 

Lorsque  la  science  du  pronostic  se  composait  seulement  de 
la  connaissance  des  signes  indiquant  que  le  malade  était  sur  le 

Iroinl  de  saigner  au  nex.de  suer,  de  cracher, d’uriner  ou  d’al- 
er  à la  garde-robe,  il  était  assez  facile  de  tracer  des  règles 
générales;  il  suffisait  de  décrire  les  phénomènes  précurseurs 
de  IYpistaxis.de  la  sueur,  des  cracliats.de  l’ émission  de  l’urine 
et  des  matières  lécales,  et  d'y  joindre,  par  des  répétitions 
fastidieuses,  l’énumération  des  modifications  en  mieux  îles 
symptômes  de  toute  espèce:  de  cette  manière,  ou  formait  des 
traités  <lu  pronostic,  semblables  à ces  portraits  de  famille  qui 
ressemblent  en  général  à toutes  les  personnes  dont  ellcsc  com- 
pose, sans  ressembler  à aucune  et • particulier. 

J’oiir  avoir  les  signes  de  la  mort,  on  décrivait  sous  cc  nom 
tous  les  phénomènes  qui  se  trouvent  ensemble  ou  séparément 
dans  les  agonies  si  variées  de  toutes  les  maladies;  on  y faisait 
même  eutrer  quelques  phénomènes  de  l’état  de  mort.  Tout  ce 
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qui  annonçait  la  faiblesse  des  solides,  la  disgrégalfon  des  hu- 
meurs, était  réputé  funeste. 

11  n'y  a plus  maintenant  de  science  générale  du  pronostic; 
il  eu  est  une  pour chaque  organe,  pour  chaque  affection  mor- 
bide du  chaque  organe;  il  se  déduit  i.®  de  l'augmentation, 
de  la  diminution  ou  de  la  cessation  des  phénomènes  les  plus 
directs  de  la  maladie;  2.°  de  l'apparition  de  quelques  phéno- 
mèues  dans  l’organe  affecté  ou  dans  une  autre  partie,  et  an- 
nonçant que  le  mal  diminue,  s’étend,  ou  cesse  dans  l’or- 
gane qui  en  était  d’abord  le  siège,  pour  reparaître  dans  un 
autre. 

Tout  est  relatif  dans  la  science  du  pronostic;  rien,  absolu- 
ment rien,  n’est  absolu.  Chaque  jour  on  eutend  dire  voici  M. 
tel  qui  a été  condamné  par  tel  médecin  célèbre , et  qui  se 
porte  à merveille;  on  entend  plus  rarement  dire  tel  médecin 
célèbre  avait  cru  pouvoir  sauver  M.  un  tel,  et  le  voilà  mort, 
parce  qu’il  est  d'usage  de  faire  des  prédictions  sinistres,  pour 
enfler  ses  succès,  et  s’attribuer  l’honneur  des  guérisons  spon- 
tanées. C’est  ce  qu’on  appelle  soigner  As  pronostic.  Soignetle 
pronostic,  et  vous  deviendrez  riches , nous  disait  jadis  un 
homme  connu  pour  prescrire  les  tisanties  amères , quand  il 
fallait  invoquer  les  secours  de  la  chirurgie. 

PROPHYLAXIE,  s.  f. , prophylavis.  L’art  du  médecin  ne 
consiste  pas  moins  à prévenir  les  maladies  qu’à  les  guérir; 
il  se  compose  do.j  non-seulcraeut  delà  thérapeutique, mais 
encore  de  la  prophylaxie. 

Il  n’est  pas  au  pouvoir  de  l’homme  de  se  préserver  de  toutes 
les  maladies,  parce  que:  i.®  il  ne  peut  chaugcr  sa  constitu- 
tion qui  presque  toujours  le  prédispose  à certaines  affections 
morbides;  2.”  il  ne  peut  se  soustraire  complètement  à l’ac- 
tion des  corps  qui  l’environnent,  puisque  la  plupart  d’entre 
eux  sont  plus  ou  moins  nécessaires  au  maintien  de  son 
existence.  Le  simple  exercice  normal  des  organes  peut  dé- 
velopper en  eux  un  état  maladif,  combinéà  l’influence,  même 
humorale,  des  modificateurs,  lorsque  la  prédisposition  est 
immincute.  C’est  ainsi  qu'il  faut  entendre  ce  qu'on  a dit  des 
maladies  héréditaires , et  de  celles  qu’on  regarde  comme  iné- 
vitables, soit,  dit-on,  parce  que  fa  sujet  a un  vice  dans  le 
sang  ou  lés  humeurs,  soit  parce  qu’il  eu  porte  le  germe  dans 
ses  organes. 

Le  médecin  doit  indiquer  à l’homme  bien  portant  ce  qu’il 
doit  faire  pour  conserver  sa  santé;  il  est  souvent  consulté,  ou 
du  moins  il  doit  l'être,  sur  des  objets  de  salubrité  générale;  il 
y a donc  une  prophylaxie  privée  ou  domestique  et  une  pro- 
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phyluxie  publique  ou  communale.  Lu  première  enseigne  à 
chaque  homme  les  moyen» de  se  préserver  des  maladies  spora- 
diques; lu  seconde  indique  aux  habita  us  d’un  village,  d'une 
ville,  d'uue  province,  d'un  climat,  les  moyens  de  se  préser- 
ver des  maladies  endémiques  et  épidémiques. 

S'il  n'est  pas  donné  à l'homme  de  changer  la  structure  et 
la  disposition  de  ses  organes,  il  peut  du  moins  enrégler  l'ac- 
tion, leur  accorder  le  repos  nécessaire  à leur  réfection,  ne  point 
eu  exercer  plusieurs  en  même  temps,  ne  point  les  obliger  à 
uu  travail  excessif,  trop  prolongé,  trop  souvent  répété,  nu 
pas  obliger  un  seul  d’culre  eux  à uu  exercice  continuel,  en 
condamnant  les  autres  à un  repos  absolu,  à une  inertie  com- 
plète. 

A l’égard  des  matières  que  l’homme  introduit  volontaire- 
ment ou  involontairement  dans  ses  organes,  il  n’est  pas  tou- 
jours le  maître  d'en  régler  la  qualité,  ui  même  la  quantité; 
mais  du  moins,  il  peut useraveemodération de cenxuoul l’in- 
troduction est  volontaire',  et  à l’egard  des.  uns  et  des  autres , 
il  doit  recourir  à certains  moyens  qui  en  atténuent  les  iuconvé- 
uiens. 

Rclativoment  aux  matières  qui  sortent  de  sou  corps , du 
corps  du  ses  semblables  ou  des  animaux  sains,  et  surtout  ma- 
lades, l’homme  doit  veiller  àcequ’ellcs  uc  séjournent  pas  sur 
sa  peau,  à ce  que  même  elles  ne  la  touchent  pas,  à ce  qu’elles 
ne  séjournent  pas  près  de  lui,  et  enfin  à c<- qju’il  n’en  respire 
pas  les  émanations.  C’est  sur  ce  principe  que  sont  fondes  les 
usages  de  la  propreté  et  les  règles  de  I’isolembnt. 

C’est  eu  appliquant  ces  principes  si  simples  et  si  féconds 
à la  connaissance  de  tous  les  modificateurs  de  l'organisme, 
qu'on  est  arrivé  à faire  des  volumes  sur  I’hyguIse  privée  et 
publique. 

11  est  une  partie  de  la  prophylaxie  qui  consiste  à se  traiter, 
dans  l’état  de  santé  , des  maladies  qne  l’on  craint  de  con- 
tracter par  la  suite.  C’est  aiusi  que  beaucoup  de  personnes  su 
font  saigner,  se  purgent,  s'excitent  à vomir,  ou  provoquent 
che*  elles  une  irritation  sécrétoire  de  la  peau  ou  du  tissu  cel- 
lulaire sous-cutanc  , afin  de  prévenir  les  coups  de  sang  ■ les 
humeurs,  en  un  mot  les  maladies  qu’elles  redoutent.  Celle 
pratique  est  absurde  chez  une  personne  qui  s’est  toujours  bien 
portée;  elle  le  paraît  moins  chez  celle  qui  a déjà  éprouvé  une 
maladie  du  genre  qu’elle  redoute,  et  moins  encore  ebex  un 
sujet  qui,  après  avoir  essuyé  une  maladie  grave,  a éprouvé 
uue  récidive.  Eu  pareil  cas,  il  y a un  moyen  prophylactique 
tout  autrement  efficace;  c’est  Je  régime  sévère  cl  l'éloignement 
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des  causes  susceptibles  (le  décider  le  déveluppenicntde  la  ma- 
ladie que  l'ou  redoute.  Mais  lorsque  le  sujet  persiste  à man- 
ger et  à boire  comme  il  a fait  jusque  là,  lorsque  les  causes  de 
récidive  ne  peuvent  être  éloignées,  enfin, quand  la  prédispo- 
sition est  puissante,  la  maladie  imminente  ou  régulière  dans 
ses  réapparitions,  il  faut  alors  uou-seulemeut  permettre,  mais 
prescrire  les  dérivatifslesplus  appropriés  à la  nature  du  mal 
que  l'on  veut  prévenir,  à l'organe  que  l'on  veut  surtout  eu 
préserver.  Tel  est  le  seul  cas  où  l'ou  doive  couseiiler  les  re- 
mèdes de  précaution;  dans  toute  au  ire  circonstance,  on  mérite 
d'iuspirer  un  autre  Molière. 

Le  triomphe  de  la  prophylaxie  est  la  sobriété  et  la  TgnrÉ- 
rxscE,  pour  toutes  les  maladies,  et  la  vaccine  pour  la  variole. 

PROPOLIS,  s.  f.,  propolis;  substance  préparée  ou  recueil- 
lie par  les  abeilles,  qui  s'eu  servent  pour  bouclier  toutes  les 
fentes  et  toutes  les  ouvertures  de  lu  ruche,  avant  de  travailler 
à la  construction  des  alvéoles.  Vauquelin  a reconnu  qu'elle 
est  composée  de  résine,  de  cire,  de  débris  des  végétaux,  et 
d'un  acide  qui  a tous  les  caractères  du  gallique,  niais  qui  est 
probablement  aussi  mêlé  d'un  peu  de  benzoïque.  Si  l'ou  en 
juge  d'après  l’odeur  de  la  propolis,  qui  ressemble  beaucoup 
à celle  des  bourgeons  de  peuplier,  il  paraîtrait  que  les  abeil- 
les la  préparent  eu  ramassant  t>or  les  arbres  le  suc  résineux 
qui  couvre  et  verdit  les  bourgeons  d’un  grand  noinbrede  vé- 
gétaux ligneux.  Quoi  qu’il  eu  soit,  ou  employait  autrefois  la 
propolis  dans  le  traitement  des  ;daies  et  des  ulcère»;  on  la  vau- 
lait  même  comme  antispasmodique,  et  on  l'administrait  eu 
fumigatipns  dans  la  toux  dite  Derveose.  Elle  est  totalement 
iuusitée  aujourd'hui. 

PROSTATE,  adj.  et  s.  f ..  prostata.  On  donne  ce  nom  ou 
celui  de  glande  prostate,  à un  corps  triangulaire, situé  au-des- 
sous et  an devaut  delà  vessie  et  qui  entoure  le  commencement 
de  l’urèlre,chez  l'homme,  en  arrière  et  sur  les  (ôtés. 

La  prostate  a onliu<tii émeut  la  forme  et  le  volume  d’une 
châtaigne,  un  pouce  de  haut,  sur  un  peu  plus  d'un  de  large, 
et  un  demi  d'épaisseur.  Elle  est  blanchâtre,  dure,  solide,  et 
enveloppée  par  une  membrane  fibreuse  et  résistante.  Oïl  y 
distingue  trois  lobes,  deux  latéraux,  et  un  moyen,  situé  en  ar- 
rière.Ce  dernier,  plus  petit  que  les  deux  autres,  quoique  d'ail- 
leurs d'un  volume  variable,  est  situé  entre  eux  et  les  conduits 
éjaculuteurs,  de  même  qu’entre  ces  derniers  et  la  vessie. 

Vers  le  milieu  de  la  face  inférieure  de  la  prostate,  on  re- 
marque une  éminence  oblonguc  et  arroutlie,  qui  se  termi- 
ne en  devant  par  une  pointe  étroite  et  «longée.  Cette  cnn- 
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nonce  est  connue  sous  le  nom  de  veru  montanum , qui  lui  a été 
donné  en  raison  de  sa  forme.  Elle  offre,  à sa  partie  moyenne,  l’o- 
rifice simple  ou  double  des  conduits  éjaculateurs,  et,  sur  scs 
parties  latérales , un  nombre  considérable  d’orifices  condui- 
sant à des  canaux  excréteurs  qui  se  répandent  dans  la  sub- 
stance de  la  glande.  Ces  orifices  livrent  passage  à un  liquide 
de  couleur  jaunâtre,  appelé  humeur  prosialique,  qui  se  mêle 
avec  la  semence  au  moment  de  l'éjaculation,  ou  plutôt  qoi  la 

Înécède,  en  lui  frayant  en  quelque  sorte  le  chemin.  Quant  au 
obe  moyen  de  la  prostate,  ses  conduits  excréteurs  percent 
immédiatement  les  membranes  de  la  vessie,  derrière  le  reru 
montanum , et  eu  dehors. 

Indépendamment  de  la  prostate,  on  trouve  encore  dans  l’u- 
rètre du  l’homme,  quoique  leur  existence  ne  soit  pas  constante, 
à beaucoup  près,  deux  ou  trois  autres  petites  glandes  jaunâ- 
tres, oblongues,  arrondies  , dures  , et  formées  de  plusieurs 
lobes,  qu’enveloppe  uue  gaine  aponévrolique  très-dense.  Ces 
glandes,  qui  ont  le  volume  d’un  gros  pois,  sont  situées  im- 
médiatement au-dessous  de  la  partie  supérieure  et  un  peu  au 
devant  de  la  prostate.  Leurs  conduits,  lougs  d’un  pouce  et 
demi  à peu  près,  se  dirigent  en  devant  dans  le  bulbe  de  l’urc- 
tie,  et  s’ouvrent  de  bas  en  haut  dans  les  parties  latérales  de  ce 
canal , par  des  orifices  distincts.  Les  deux  latérales  posté- 
rieures de  ces  glandes  portent  le  nom  de  g landes  de  Cosvper. 
L’antérieure,  qui  est  impaire,  plus  petite  et  beaucoup  moins 
constante  que  les  deux  autres,  a reçu  le  nom  de  prostate  an- 
térieure, prostate  inférieure , petite  prostate,  on  anliprostate. 
1 . La  prostate,  prise  collectivement  avec  les  vésicules  sémi- 
nales, est  considérée  comme  le  représentant,  chez  l’homme, 
de  la  matrice.  Sa  situation  et  ses  connexions  avec  les  conduits 
déféreus  justifient  ce  rapprochement;  seulement,  la  matrice 
est  plus  grosse, plus  complètement  développée,  et  les  orifices 
des  canaux  sémiaifèressont  placés  à une  plus  grande  distance 
l’un  de  l’autre. 

11  est  très-commun  de  rencontrer  la  prostate  augmentée  de 
volume,  état  dans  lequel  on  dit  qu’elle  est  devenue  squir- 
rcuse, quand  elle  a éprouvé  en  même  temps  une  transformation 
dans  son  tissu;  mais  quoique  cette  assertion  soit  vraie  dans  le 
plus  grand  nombre  des  circonstances,  elle  ne  l’est  cependant 
]>as  toujours,  car  l’hypertrophie  de  la  prostate  dépend  sauvent 
de  ce  qu’il  s’est  développé  des  corps  fibreux,  fibro-carf ilagi- 
neux  ou  calculeux  dans  son  tissu.  Au  reste,  les  affections  de 
cette  glande  sont  si  intimement  liées  à celles  de  I’drètbb  , 
que  nous  devons  en  renvoyer  l’examcu  à l’article  dans  lc- 
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quel  il  sera  traité  des  maladies  du  conduit  excréteur  de  la 
vessie. 

PROSTRATION,  s.  f. , prostraüo , adynamia.  Pour  peu 
qu'on  ait  observé  des  malades, ou  que  l'on  ait  été  malade  soi- 
même,  on  sait  que  la  faiblesse  des  membres,  surtout  infé- 
rieurs, est  le  signe  précurseur,  le  phénomène  le  plus  ordi- 
naire de  l'état  de  maladie,  celui  dont  les  malades  se  plai- 
gnent d’abord,  et  le  dernier  dont  ils  se  plaignent  Quand  celte 
faiblesse  est  portée  non-seulement  au  degré  qui  oblige  de 
garder  le  lit,  mais  encore  à un  degré  tel  que  le  sujet  gît 
étendu  sur  le  dos  comme  abandonné  à son  propre  poids,  et 
glisse  vers  le  pied  du  lit,  tant  les  muscles  extenseurs  se  con- 
tractent peu  pourconserver  la  rectitude  du  tronc,  on  dit  qu’il 
y a prostration.  Cet  état  a été  décrit  par  Stoll , en  peu  de 
mots  : Decubilus  supinus,  neglectus , corporc  atl  pedes  dela- 
bente.  C’était,  suivant  lui,  un  effet  de  la  putridité,  un 
symptôme  de  la  fièvre  putride.  Pinel  en  a fait  le  signe  carac- 
téristique et  principal  de  I’adynamif.,  le  caractère  distinctif 
de  la  lièvre  adynamique.  Cette  notion  de  l’état  de  langueur 
des  muacles  a été  portée  dans  l’appréciation  de  la  force  vi- 
tale : de  là  l’ expression  de  prostration  des  forces  , vitalmm 
prostraüo,  traduction  du  mot  haughité,  plus  anciennement 
employé  et  si  justement  critiqué  par  Sydenham. 

Quel  est  l’état  des  muscles,  de  leurs  nerfs,  de  la  moelle 
épinière;  du  cerveau,  du  cervelet,  dans  la  prostration  , i.°  pen- 
dant la  vie  , a.**  après  la  mort? C’est  la  faiblesse, l’adynamie, 
une  atteinte  profonde, dit-on,  pendant  la  vie,  et  après  la  mort 
on  trouve  les  muscles  mous,  noirs,  poisseux,  faeiles  à déchi- 
rer. D’autres  prétendent  que  le  cerveau  douloureusement 
affecté  par  des  stimulations  venant  de  viscères  enflammés, 
ne  s’occupe  plus  de  mettre  en  jeu  l’action  musculaire.  De  la 
premièrcdeces  théories  dérive  la  nécessité  supposée  de  donner 
des  toniques  intus  et  e.vtus,'  de  la  seconde  celle  d’employer 
tous  les  moyens  propres  à faire  cesser  l’état  d’irritation  du 
cerveau,  et  pour' cela,  selon  les  uns,  d’attaquer  la  gastro- 
eutéri  te , qui  existe  toujours  alors,  par  tous  les  moyens  anti- 
phlogistiques indiqués  dant  cette  inflammation;  selon  les  au- 
tres , d'attaquer  toute  inflammation  qui  existe  dans  cet  or- 
gane ou  dans  tout  autre,  ou  dans  cet  organe  et  dans  un  au- 
tre à la  fois.  Ici  deux  questions  se  présentent:  i .9  l’état  da 
centre  des  nerfs  qui  donne  lieu  à la  prostration  ne  peut-il 
être  primitif?  a.0  lors  même  qu’il  est  secondaire,  est-ce  qn’il 
ne  devient  pas  aussi  une  source  d'indications  relatives  à l’état 
du  cerveau  ou  de  scs  dépendances?  C’est. là  un  vaste  sujet  de 
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recherclie*  qui  sont  encore  à /aire.  V oyez  adynamie,  fa  iblessEj 
typiics. 

PROTHÈSE,  s.,  f.,  prothesis  ; branche  de  la  chirurgie  qui 
consiste  à ajouter  au  corps  humain  une  partie  artificielle,  soit 
afin  de  remplacer  celle  nui  manque  , par  suite  d’un  accident 
ou  d’un  vice  cougénial  de  conformation . soit  pour  rétablir 
des  fonctions  abolies,  ou  pour  en  rendre  l’exercice  plusfaeilc. 
Celte  partie  de  la  chirurgie  exige  à la  fois  des  connaissances 
étendues  en  anatomie  , et  une  griiude-  habileté  en  mécanique. 
Elle  est  cultivée  par  des  artistes  qui  s’y  livrentd’unc  manière 
spéciale,  et  en  fout  leur  occupation  exclusive. 

PRUNELLE,  s.  f.  ; nom  vulgaire  de  la  pupij.i.e.  Autrefois 
les  chimistes  appelaient  sel  de  pi unclle  un  mélange  de  nitrate 
et  de  sulfate  de  potasse. 

PRUNELLIER,  s.  m. , prunus  spinosa.  Ce  végétal,  qui  ap- 
partient au  genre  phumcr,  est  un  arbrisseau  dont  les  fruits 
Lleuâlres  ont  une  saveur  acerbe  et  des  propriétésaslringentes 
qu’elles  ne  perdent  qu’à  leur  parfaite  maturité , ci  surtout 
lorsqu’ils  ont  été  frappés  légèrement  par  la  gelée.  On  les  em- 
ployait autrefois,  et  on  les  donne  même  encore  aujourd'hui, 
dans  quelques  contrées  de  l’Europe,  aux  personnes  atteintes 
d’hémorragies  et  de  diarrhée.  Us  ont  alors  tous  les  irrronvé- 
niens  attachés  à l'usage  des  astringfss.  L’écorce  de  l’arbuste 
est  astringente  aussi.  On  l’a  employée  avec  succès  contre  cer- 
taines fièvres  intermittentes, et  on  l’a  môme  présentée  comme  le 
meilleur  succédanée  indigène  du  quinquina.  La  grande  quan- 
tité de  tannin  qu’elle  contient  permettrait  de  l’employer  avec 
avantage  à la  confection  des  cuirs. 

PRUNIER,  s.  m. . prunus;  genre  de  plantes  de  l’ieosandric 
monogynie.  L. , et  de  la  famille  des  rosacées,  J. , qui  a pour 
caractères;  calice  infère,  à cinq  divisions, fruit  drupaaé,  con- 
tenant un  noyau  doal  les  sutures  sont  un  pen  saillantes. 

Parmi  les  espèces  que  ce  genre  renferme,  nous  ne  citerous 
que  le  prunier  domestique  , prunus  domestica , arbre  pi  écieux 
à cause  de  ses  fruits  savoureux,  dont  on  connaît  Un  si  grand 
nombre  de  variétés' différentes,  qui  atic-tont  hautement  la 
puissante  influence  de  la  culture  pour  modifier  le  type  primi- 
tif de  l’organi-ation  végétale.  Les  prunes  sont  un  aliment  ra- 
fraieliissant , nutritif  et  légèrement  laxatif,  qu’on  accuse  à tort 
de  causer  le  dysenterie,  et  qui  ne  produisent  cet  effet  que 
quand  on  les  mange  avaut  leur  maturité  parfaite,  époque  où 
elles  sont  abondamment  chargées  de  principes  astriugens  et 
aeides  on  ne  les  emploie  en  médecine  que  desséchées,  sous 
la  fort  c de  pruneaux.  Elles  j missent  alors  d’une  propriété 
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laxative  assez  prononcée,  en  raison  de  Inquellcon  administre 
quelquefois  leur  décoction  avec  avantage.  Du  reste,  les  pru- 
neaux sont  un  aliment  léger  et  de  facile  digestion,  qui  con- 
vient aux  convalescens. 

PRURIGINEUX,  adj.  ,*  prurilit'us ; se  dit  des  éruptions 
accompagnées  de  démangeaison  , de  piu  rIt. 

PRURIGO,  s.  m.,  prurigo ,•  démangeaison  incommode  sans 
autre  symptôme,  et  constituant  à elleseulenne  maladie:  tello 
est  la  définition  que  J.  Frank  donne  du  prurigo,  et  à cette  oc- 
casion il  cite  Pline , Avicenne,  Mercuriali,  Hafenreffer,  Scn- 
nert,  Siimmcr,  Dnescher,  Lorry  et  Willan.  II  divise  le  prn- 
rigo  en  général  et  partiel:  le  premier,  dépendant  dr  la  jeu- 
nesse et  de  la  vieillesse,  du  printemps,  de  la  pléthore,  des 
ulimcns  nuisibles,  très-doux,  des  liqueurs  Fermentées , des 
affections  du  foie.  île  la  transpiration  supprimée  par  fa  mal- 
propreté, de  l'habitude  de  se  gratter,  de  l'imagination;  le 
second  causé  à l'ani.x  par  les  ascarides,  la  présence  des  corps 
étrangers  venus  de  l'estomac  ou  de  l'extérieur,  les  hémor- 
roïdes, les  règle*  supprimées,  un  principe  artliritioue;  an  pré- 
pure,par  ]a  négligence  dés  soins  de  propreté,  l'accumulation 
du  smegma  . le  coït  avec  une  femme  affectée  de  (lueurs  blan- 
ches, l'introduction  des  poils  entre  le  prépuce  et  le  gland,  le 
désir  vénérien; à l'urètre,  chez  les  hommes,  par  Pétroitesse  dit 
canal,  l’introduction  des  poils,  lescalruls  de  la  vessie,  chez  les 
femmes,  par  un  abcès,  nu  vice  cancéreux,  les  (lueurs  blanches; 
dans  les  deux  sexes, parla  blennorrhagie  et  la  syphilis  immi- 
nente; au  scrotum,  par  l'équitation  en  été,  la  sueur  abondante, 
la  syphilis;  aux  parties  sexuelles  Je  la  femme,  par  les  appro- 
ches de  U puberté,  la  présence  des  ascarides  vermiculaires, 
la  grossesse,  les  varices,  les  aphlhcs,  la  cessation  des  mens- 
trues et  le  vice  vénérien,  principalement  sous  forme  de  con- 
dylome; eufin,  Frank  range,  parmi  le  prurigo  partiel,  toute 
démangeaison  survenant  dans  quelque  partie  que  ce  soit  aux 
approches  de  la  guérison  d’un  ulcère,  au  voisinage  d’un  cau- 
tère, par  la  présence  d’un  insecte,  ou  enlin  par  l'application 
d’un  bandage. 

Il  est  évident  que  c’est  là  Pétiologie  de  la  démangeaison 
en  général,  et  non  pas  celle  de  la  démangeaison  indépendant» 
de  tout  autre  état  morbide.  J.  Frank  n’est  pas  fidèle  à sa  défi- 
nition, et  se  trouve  en  contradiction  avec  lui-même;  dans 
cette  occasion  , comme  dans  d’antres  . il  n’a  pas  évité  les  re- 
proches qu’on  avait  faits  à Sauvages  d’avoir  érigé  des  symp- 
tômes en  maladies. 

Alibert  déduit  le  prurigo:  une  affection  papuleuse  dont 
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l'effet  spécial  est  Je  provoquer  un  prurit  plus  ou  moins  vio- 
lent sur  une  ou  plusieurs  parties  Je  l’appareil  tégumentairc. 
Ce  mal  affreux,  dit-il , attaque  tous  les  âges,  mais  spéciale- 
ment les  Jeux  extrémités  Je  la  vie;  il  n'épargne  aucune  Jes 
conJitious  Je  la  société;  Jes  têtes  couronnées  n’ont  pu  se  sous- 
traire à ce  fléau;  les  gens  Je  lettres , les  artistes  , les  juriscon- 
sultes, l’éprouvent  souvent  Jans  leur  vieillesse.  11  se  manifeste 
souvent  dès  la  plus  tendre  cnfaoce  et  sur  plusieurs  personnes 
Je  la  même  famille.  Alibert  n’assigne  à cet  état  morbide  que 
deux  variétés  bien  tranchées , le  prurigo  formicans  et  le  pru- 
rigo pedicit taris  ; pour  ce  dernier,  voyez  psoriase. 

Le  prurigo'  formicans  est  caractérisé  par  un  prurit  insur- 
montable qui  se  fait  sentir  nuit  et  jour;  lus  malades  se  grat- 
tent avec  fureur,  déchirent  leur  peau  avec  leurs  ongles,  sans 
éprouver  Je  soulagement;  certains  finissent  par  se  suicider, 
tant  celte  démangeaison  est  pénible.  Llle  est  plus  insuppor- 
table encore  que  celle  que  les  darlreux  éprouvent.  Le  pru- 
rigo est  le  plus  souvent  continu  ; mais  alors  il  se  manifeste 
des  redonblemens  le  soir  et  vers  les  trois  heures  après  minuit. 
Le  sommeil  est  brusquement  et  instantanément  interrompu. 
II  y a quelquefois  érection  forcée  et  des  pollutions  involon- 
taires, même  chez  des  vieillards. 

La  maladie  se  déclare  ordinairement  par  un  prurit  ardent 
sur  les  épaules,  sur  le  devant  de  la  poitrine,  aux  bras,  au 
ventre  et  aux  cuisses;  lorsqu’on  examine  la  partie  affectée, 
on  aperçoit  de  très-petits  boulons  presque  imperceptibles  qui 
s’élèvent  légèrement  en  pointe;  ces  boutons,  peu  enflammés, 
rapprochés  les  uns  des  autres,  ne  contiennent  aucuue  matiè- 
re dans  leur  intérieur  ; ils  se  recouvrent , quand  ils  ont  été  dé- 
chirés par  les  ongles,  d’une  petite  croûte  arrondie,  de  la  gros- 
seur. d’une  tète  d’épingle,  et  d’une  couleur  brunâtre  ou  noire. 
Cette  croûte,  qui  se  détache  après  un  certain  temps,  est  for- 
mée par  le  dessèchement  d’une  gouttelette  de  sang  ou  de  sé- 
rosité que  fait  sortir  le  frottement  ou  le  déchirement  des  pe- 
tits boulons.  , - 

La  démangeaison  est  plus  vive  quand  il  fait  chaud  , le  soir, 
la  nuit,  après  le  repas,  après  le  travail;  un  simple  frottement 
ia  renouvelle.  Llle  a souvent  des  intermittences  de  trois  ou 
quatre  heurts  , surtout  quand  le  malade  mange  ou  bien  est 
occupé  fortement.- Quelquefois  elle  ne  dure  que  cinq  à six 
minutes,  et  disparaît  ensuit#  pendant  plusieurs  jours. 

Le  prurigo  attaque  aussi  la  plante  des  pieds,  les  parties  gé- 
nitales des  deux  sexes,  le  clitoris.  Chez  les  vieillards,  il  est 
accompagné  de  tiutcmens  d’oreilles,  d’affaiblissement  de  la 
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vue , de  crampes,  de  lassitudes,  de  tiraillement  d'estomac, 
d’oppression,  de  gonflement  à l’épigastre;  les  fonctions  diges- 
tives se  dérangent,  les  malades  s’épuisent  et  lombent  dans  l’a- 
maigrissement, le  découragement  et  le  désespoir.  11  en  est  qui 
ont  un  appétit  vorace,  surtout  pour  les  alitnens  salés  et  épi- 
cés , les  liqueurs  fortes , etc.  ; mais  à peine  leur  repas  est-il  ter- 
miné, que  la  démangeaison  se  fait  sentir  avec  violence. 

Les  muscles  sont  quelquefois  tellement  irrités,  dit  encore 
Alibert,  qu’ils  se  gonflent,  se  durcissent' et  se  dessinent  sur 
les  membres.  D’autres  fois  les  jambes  se  raidissent  par  une 
forte  contraction,  de  telle  sorte  que  le  sujet  ne  peut  plus 
marcher. 

La  plupart  des  sujets  affectés  de  prurigo  succombent  par 
les  progrès  d’une  infiltration  générale.  Il  alterne  quelquefois 
avec  la  folie,  la  stupidité.  Lorsqu’il  n’est  pas  très-violent  et 
qu’il  attaque  les  femmes  ou  les  enfans,  souvent  il  s’évanouit 
sans  laisser  sur  les  tégumens  aucune  trace  de  son  existence  . 
Mais  chez  Tes  vieillards  et  les  sujets  dont  la  peau  est  fort 
dure,  il  persiste,  l’épiderme  s’exfolie  ou  devient  coriace.  Alors 
il  n’y  a plus  de  remède  qui  puisse  procurer  la  guérison , ni 
même  du  soulagement.  . 

Alibert  rapporte  trois  cas  d’ouvertures  de  cadavres. 

Le  premier  est  celpi  d’un  vieillard  qui  mourut  peu  après 
son  entrée  à l’hôpital.  Il  avait  été  trouvé  couché  par  terre 
sans  connaissance;  il  pe  revint  à lui  que  pour  se  gratter  et 
s’écorcher  la  peau.  Le  grand  nombre  de  gerçures,  d’excoria- 
tions qu’il  présentait  sur  les  épaules , sur  les  .'.anches , dévoi- 
lèrent la  nature  de  son  mal.  Sa  face  était  maigre  et  ridée,  ses 
traits  altérés,  ses  yeux  caves  et  éteints,  son  corps  presque 
épilé;  la  surface  des  tégumeus  était  flétrie,  rude  au  toucher, 
surtout  aux  omoplates , à la  région  lombaire , à la  partie  in- 
terne des  cuisses.  Au  devant  du  thorax,  on  remarquait  de 
petites  papules  qui  ne  contenaient  aucun  liquide.  Le  poumon 
droit  était  adhérent  et  infiltré  d’une  assez  grande  quantité  de 
sang,  il  approchait  du  mode  de  dégénérescence  appelée  car- 
nification; le  poumon  gauche  était  sain.  La  vessie  avait  ac- 
quis une  ampleur  extraordinaire  ; elle  contenait  une  quantité 
prodigieuse  d’urine. 

A l'ouverture  du  second  cadavre,  on  trouva  un  épanche- 
ment de  liquide  séreux  entre  les  deux  feuillets  de  l'arachnoïde; 
les  vaisseaux  du  cerveau  étaient  gorgés  de  sang,  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée-artère  était  rouge  dans  la  portion  qui 
tapisse  sa  partie  inférieure,  et  dans  celle  qui  revêt  les  bron- 
ches. Le  poumoD  gauche  était  adhérent  aux  parois  du  thorax; 
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sou  tissu  était  ilur  et  crépitant,  et  lorsqu'on  le  comprimait,  il 
en  sortait  un  liquide  rouge  et  écumeur.  Le  péri.rardc  était 
partout  adhérent  au  cœur,  cartilagineux  dans  sa  partie  supé- 
rieure, osseux  dans  certains  endroits;  l’aorte  était  ossiGée:  il 
y avait  un  épanchement  séreux  dans  le  côlc  droit  de  la  poi- 
trine; l’estomac  était  enflammé  à sa  face  interne,  surtout  vers 
sa  grosse  extrémité;  les  intestins  grêles  l’étaient  manifeste- 
ment. Le  foie  était  dur  et  inégal;  la  vésicule  biliaire  conte- 
nait un  liquide  rougeâtre;  la  membrane  propre  de  la  rate 
était  cartilagineuse;  le  rein  gauche  était  phlogosé;lc  tissu 
cellulaire  était  universellement  infiltré. 

Le  corps  du  troisième  sujet  était  d’une  maigreur  extrême, 
la  peau  ridée  et  d’une  couleur  terreuse;  les  boutons  du  pru- 
rigo étaient  absolument  affaissés;  les  excoriations  et  les  ger- 
çures étaient  desséchées;  les  vaisseaux  de  la  pie-mère  forte- 
ment injectés;  une  grande  quantité  de  sérosité  existait  dans 
les  ventricules;  les  deux  substances  cérébrales  étaient  très- 
consistantes  ; la  plèvre  pulmonaire  adhérait  dans  une  grande 
étendue  à la  plèvre  costale:  le  poumon  droit  était  crépitant, 
il  présentait  quelques  tubercules  vers  sa  partie  supérieuie;  le 
cœur  était  flasque,  et  le  péricarde  plein  de  sérosité;  l’estomac 
était  très-petit  et  ses  rides  très-prononcées;  le  jéjunnm  et 
l’iléum  remplis  de  gaz,  et  légèrement  çnfl.immés. 

Les  sujets  dont  la  peau  est  blanche  et  transparente  sont  plu  s 
■lisposés  à cette  maladie  que  ceux  dont  la  peau  est  brune  et 
épaisse.  Sur  vingt  observations  de  prurigo,  dix-hnit  appar- 
tiennent à des -sujets  lymphatiques.  11  survient  quelquefois 
comme  épiphénomène  dans  le  cours  des  règles,  comme  symp- 
tôme daus  les  aménorrhées.  Alibert  a vu  un  enfant  être  affecté 
d’un  prurigo  intermittent  qui  ne  paraissait  que  lorsque  la 
mère  voyait  approcher  l’époqne  de  ses  règles.  Le  prurigo  est 
survenu  quelquefois  à la  suite  d’autres  maladies,  do  l’angiu* 
chronique,  par  exemple.  Les  enfans  qui  n’ont  pas  eu  la  croûte 
de  lait  semblent  plus  disposés  que  les  autres  au  prurigo.  Ali- 
bort  lui  assigne  pour  causes  extérieures  les  travaux  forcés,  les 
fatigues,  les  veilles,  l’humidité,  le  repos  prolongé-,  la  station 
assise,  l’oisiveté,  l’abus  des  liqueurs  alcooliques,  une  vive 
émotion,  un  chagrin  cuisant. 

Cet  auteur  recommande  contre  le  prurigo  les  bains  émol- 
lieos,  et  un  régime  doux,  si  le  sujet  est  vigoureux  et  la  ma- 
ladie récente  et  accidentelle.  Lorsqu’il  se  manifeste  cirez  lin 
vieillard  dont  la  peau  est  altérée  au  point  que  la  transpira- 
tion n’a  plus  lieu,  il  est  incurable.  Chez  les  enfans  en  bas  âge, 
il  se  prolonge  souvent  jusqu’à  l’époqne  de  la  puberté.  Celui 
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qni  licut  à la  suppression  d’un  écoulement  est  plus  facile  à 
guérie,  lorsqu’on  peut  obtenir  le  rétablissement  du  flux  sup- 
primé. La  suppression  brusque  du  prurigo  par  les  astriugens 
peut  êlre  suivie  des  plus  graves  accidens:  les  douches  sulfu- 
reuses sont  alors  iudiquées.  Il  est  toujours  utile  de  rétablir  les 
fonctions  digestives,  de  purger  doucement,  de  faire  vomir  le 
sujet;  ensuite,  on  continue  l’usage  des  boissons  mucilagi- 
ncuses,  délayantes , laxatives  ; on  défend  tout  aliment  épicé, 
stimulant,  ùcrc.  Tout.au  plus,  doit-on  prescrire  intérieure- 
ment les  Eaux-Bonnes  et  de  Cauterets,- et  quelques  sucs  de 
plantes  fraîches  et  printanières.  Les  lotions  liydrosulfureuses 
sont’ toujours  trop  irritantes.  Les  bains  savonneux  , légère- 
ment alcalins,  tels  <{ue  ceux  de  Plombières,  sont  plus  utiles, 
et  offrent  moins  d’inconvéniens. 

PRURIT,  s.  m. , pruritus;  démangeaison,  seusation  incom- 
mode qui  porte  à sc  gratter.  11  en  eat  de  cette  sensation  comme 
de  toutes  les  autres,  elle  n’est  point  susceptible  d'analyse; on 
peut  seulement  constater  les  conditions  deson  développement 
et  celles  qui  la  font  cesser , ou  qui  en  diminuent  l’intensité. 

Une  légère  brûlure,  la  présence  d’une  poussière  fine,  mais 
dont  les  molécules  sont  dures  et  anguleuses,  sur  la  peau,  la 
flagellation,  l’a  pplical  ion  do  suc  de  quelques  piaules,  d’un  acide 
étendu,  de  quelques  liquides  animaux,  morbides  ou  venimeux, 
déterminent  la  démangeaison:  il  en  est  de  même  de  l’inter- 
raption  momentanée  de  la  circulation  dans  une  partie  saine 
d’ailleurs,  par  l’effet  d'une  compression,  ou  de  l’action  du  froid 

{•oréé  à un  degré  assez  vif  pour  y suspendre  momentanément 
e suitiment. 

« prurit  se  fait  sentir  tantôt  lorsque  la  peati  est  plus  ou 
moits  manifestement  enflammée,  tantôt  lorsqu’il  existe  au 
niûins  des  boutons,  des  élevures  , enfin  des  petites  tumeurs 
quelconques  à la  peau,  visibles  ou  du  moins  sensibles  au  lou- 
cher, môme  sans  changement  de  couleur,  tantôt  enfin  quand 
il  n^a  dans  ce  tissu  aucune  espèce  de  modification  visible  ou 
sensible  au  toucher.  Dans  ce  dernier  cas,  le  prurit,  la  déman- 
geaison, qui  n’est  qu’un  symptôme,  puisque  ce  n’est  qu’une 
sensation,  constitue  en  quelque  sorte  une  maladie  à laquelle 
Alibert  a donné  le  nom  de  prurigo. 

La  démangeaison  est  presque  toujours  un  symptôme  très- 
diflScile  à câliner,  à faire  cesser,  et  qui  persiste  souvent  après 

3 uc  tous  les  autrgs  n’ont  plus  lieu.C’est  surtout  ce  qu’on  observe 
ans  et  après  les  dartres,  le  zona,  l’application  des  sangsues. 
Daùs  la  gale,  maladie  de  la  peau  qui , sous  le  rapport  de  ht 
démangeaison,  tient  le  milieu  parmi  toutes  les  éruptions  pm- 
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rigiucnscs.la  démangeaison  cesse  en  môme  temps  que  les  bou- 
tons ion  tdclruits:  mais  elle  se  fait  de  nouveau  sentir,  souvent 
plusieurs  printemps  de  suite,  après  la  guérison  totale  des  bou- 
tons. Daus  la  variole,  la  démangeaison  est  insupportable  pen- 
dant la  dessiccation. 

Les  sociétés  médicales,  qui  cherchent  des  sujets  de  prix,  de- 
vraient mettre  au  concours  la  recherche  des  moyensdes  plus 
propres  à calmer  la  démangeaison,  et  d'autant  plus,  qu’en 
obligeant  les  malades  à se  gratter,  elle  ralleutit  et  même  rend 
souveut  impossible  la  guérisou  des  dartres,  par  exemple. 

Il  n'est  que  trop  commun  de  voir  le  prurit  persister  malgré 
le  froid,  l'humidité  chaude,  les  narcotiques,  le  soufre  et  les 
prétendus  spécifiques  des  maladies  de  la  peau.  Il  y a ceci 
de  remarquable  que  parfois  la  démangeaison  augmente  par 
l'usage  dus  bains  tièdes.  lia  cautérisation  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent fondu,  et  même  celle,  par  le  fer  chauffé  jusqu'au  blanc, 
légèrement  appliqué,  sont  souvent  efficaces;  mais  la  pre- 
mière neproduit  fréquemment  qu’un  amendement  passager,  et 
la  seconde  est  plus  redoutable  que  le  mal  qu'elle  fait  cesser 
d’une  manière  durable.  Nous  avons  guéri  plusieurs  boutons 
très-prurigineux,  en  les  cautérisant  avec  une  allumette  Sou- 
frée, approchée  très-près  de  la  partie,  à l'instant  où  lq  soufre 
était  en  fusion.  Nous  conseillons  le  cautère  objectif  contre  la 
démangeaison  qui  persiste  après  la  disparition  du  zona. 

PSOAS,  adj.  et  s.  m.,  psoas;  nom  donné  par  les  anatomi- 
stes à deux  muscles  qui  s’étendent  depuis  le  corps  des  vertèbres 
lombaires  jusqu’au  petit  trochanter. 

Legrandpsoas,  placé  immédiatement  sur  le  côjé  des  corps 
des  vertèbres  lombaires,  occupe  la  partie  interne  et  antérieure 
de  la  région  des  lombes,  de  l'extrémité  supérieure  de  laquelle 
il  se  porte  à la  face  interne  du  fémur,  dans  une  direction 
oblique  de  haut  eu  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Ce  muscle , 
qui  est  très-gros,  fort  et  alongé , naît  des  cinq  dernières  ver- 
tèbres lombaires  et  de  la  dernière  dorsale,  par  deux  ra âgées 
de  lauguettes  courtes,  aplaties  et  triangulaires,  qu‘on  peut  dis- 
tinguer en  antérieure  et  postérieure!  Les  languettes  de  la  ran- 
gée antérieure  tirent  leur  origine  delà  face  latérale  des  courts 
ligamens  et  des  ligamens  intervertébraux;  celles  de  la  rangée 
postérieure  proviennent  de  la  partie  antérieure  et  inférieure 
des  apophyses  transverses  des  vertèbres  des  lombes.  Le  ventre 
du  muscle  couvre  la  partie  interne  de  l’iliaque,  s'arrondit  à 
mesure  qu’il,  descend  en  dehors,  et,  parvenu  au  devant  de 
l'articulation  sacro-iliaque,  il  dégénère  en  un  fort  tendon,  ap- 
parent plutôt  au  côté  externe  qu'à  l'interne,  qui  sort  du  bas- 
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ventre  au-dessous  de  l’arcadc  crurale,  derrière  les  vaisseaux 
du  meme  uotn , et  qui  va  s’attacher  à la  face  antérieure  du 
petit  trochanter. 

Ce  muscle  fléchit  la  cuisse  qu’il  tourne  eu  dehors.  11  peut 
aussi  fléchir  le  tronc,  et  le  tourner  un  peu  de  son  côté.  Quel- 
quefois, entre  lui  et  l’iliaque,  on  en  trouve  un  plus  petit,  qui 
naîld’une  ou  de  plusieurs  apophyses  transverses  des  vertèbres 
lombaires  supérieures,  marche  le  long  du  côté  externe  du 
graod  psoas,  :ntre  lequel  et  lui  passe  ordinairement  le  nerf 
crural,  et  va  l'implanter  au  petit  trochanter*,  souvent  néan- 
moins il  se  confond  avec  le  tendon  du  muscle  principal. 

Le  petit  psoas,  qui  manque  quelquefois,  mais  assez  rare- 
ment, et  dout  la  forme  représente  à peu  près  celle  d’un  carré 
alôngé,  tire  son  origine  de  la  face  latérale  de  la  première  ver- 
tèbre lombaire  et  du  ligament  intervertébral  qui  l’nnit  à la 
dernière  dorsale,  souvent  aussi  de  la  douzième  vertèbre  du 
dos,  presque  toujours  par  une  seule  tête,  et  dans  certains  cas 
aussi  par  deai  languettes  qui  proviennent  tantôt  de  deux  ver- 
tèbres, et  ta  a lot  seulement  de  la  première  lombaire.  Il  ne  tarde 
pas  à dégénérer  en  un  tendon  aplati  et  fort  long,  se  place  au 
côté  extern*  du  grand  psoas,  le  croise  pour  se  porter  en  de- 
dans, et  prrnd  son  attache  à l’endroit  où  le  corps  du  pubis  et 
l’iléum  se  «unissent  ensemble.  Ce  tendon  dégénère  inférieu- 
rement en  une  aponévrose  qui  couvre  la  partie  inférieure  du 
grand  psoasetde  l’iliaque,  s’attache  à l’arcade  crurale,  et  fait 
corps  avec  l'aponévrose  de  la  cuisse.  Le  muscle  contribue  à 
fléchir  la  coonne  vertébrale,  et  accroît  la  force  des  deux 
muscles  situas  au-dessous  de  lui,  en  leur  fournissant  un  point 
d’appui. 

PbORIASl,  s.  f. , psoriasis.  Frank  appelle  ainsi  une  mala- 
die de  la  peau  -araclérisée  par  de  petits  boutons,  des  excoria- 
tions et  des  coûtes,  qui  se  manifestent  principalement  à la 
région  pubienie,aux  aisselles,  aux  sourcils,  et  dans  d’autres 
parties  du  corjs,  avec  prurit,  et  qui  est  contagieuse.  11  lui  as- 
signe pour  causa  le  pou  du  pubis , plus  ou  moins  niché  dans 
la  peu,  extrait,  ion  sans  douleur,  à l’aide del’ongle, et  laissant 
après  lui  de  la  roigeur.  Commuais  infectionis  moduscoilus  est, 
qtto  psoriasis  noi  nunquam  a tuguriis  feminarum  vulgarium 
impurarum  ad  pdatia  matronarum  elegantissimarum  migrât. 
Cet  auteur  dit  av<c  raison  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre 
la  psoriase  avec  to»te  autre  éruption  provenant  d’une  cause 
différente,  car  ousexpose  âne  pas  remplir!»  seule  indication 
qui  se  présente,  savoir:  la  destruction  ue  ces  insectes  dégoû- 
tai». Pour  l’obtenir,  il  suffit  4e  laver  la  partie  avec  une  iufu- 
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sion  de  tabac,  avec  une  soluliou  mercurielle,  ou  de  l'oindre 
avec  un  onguent  de  tabac,  d'oxide  noir  de  mercure  ou  de 
proto-chlorate  de  mercure.  Quelques  heures  après,  ou  lelen- 
demain  , ou  lave  le  corps  avec  un  bain  entier,  et  l'on  a soin 
de  changer  de  linge.  Frank  recommande  le  savon  soufré  dans 
le  meme  cas.  Ces  divers  moyens  n'échouent  jamais.  On  fait 
aussi  usage  de  la  pommade  citrine. 

PSYDRACIA,  s.  m. , psydracia.  Frauk  appelle  ainsi,  des 
'tubercules  ou  de*  pustules  souvent  semblables  à celles  de  la 
gale,  mais  non  contagieuses,  et  qui  ne  se  montrant  pas  de  pré- 
férence sur  certaines  parties  du  corps.  Lepsydrscia  se  mon- 
tre, dit-il,  sous  forme  tantôt  de  petits  tubercules,  à base  ré- 
gulière, rouges,  parfois  avec  un  léger  prurit  à reine  doulou- 
reux, livides;  tantôt  de  pustules  presque  sembhklcs  à celles 
de  la  gale,  mais  rarement  prurigineuses,  et  qti  surviennent 
tant  à la  face  que  sur  les  autres  parties  ou  corps.  Les  tuber- 
cules suppurcntsouvculà  leur  sommet,  et  les  paitules  se  cou- 
vrent facilement  de  croûtes  sqnamtncuscs:  tous  deux  dispa-  i 

missent  après  un  espace  de  temps  indéterminé,  laissant  sou- 
vent des  taches  ou  des  stigmates  profonds  de  couleur  rouge, 
et  assez  fréquemment  ils  reparaissent  périodiquement. 

Cette  éruption  reconnaît  pour  causes:  l'cxerc.ce  de  divers 
arts  mécaniques,  l'habitation  dans  les  mines  de  métaux,  la 
malpropreté,  l'application  des  topiques  irritais,  les  bains 
chauds,  ceux  d’eaux  minérales;  la  pléthore,  lasuppression 
des  hémorragies;  la  vie  sédentaire  et  chaste,  lut  veilles,  les 
irritations  gastriques  intestinales;  la  période  menstruelle  ; 
l'excès  dans  les  plaisirs  sexuels;  les  maux  vénésens,  le  scor- 
but, les  scrofules,  les  maladies  aiguës  fébriles  aitécédeutes  , 
et  la  vaccine.  La  cause  prochaine  en  est  savent , scion 
Frank,  une  inflammation  des  glandes  cutanée» 

Le  psydracia  diffère  de  la  piqûre  des  iuseele,  dn  furoncle, 
du  strotulc,  de  l’urticaire,  do  Phydroa  ou  ébolitiom,  et  des 
dartres,  par  les  caractères  qui  lui-  sont  propes  et  par  ceux 

ri  appartiennent  à ccs  maladies;  il  est  plu»  difficile  de  le 
itinguer  de  la  gale,  mais  l’absence  ou  la  léjèreté  du  prurit 
et  la  présence  des  boutonsàlafacu  ne  laisse» point  de  doutes. 
D'ailleurs,  daus  le  psydracia,  le  prurit  est  n en- seulement  peu 
iutense , mais  peu  constant,  et  la  chaleur  di  lit  l'augmente  à 
peine. 

Le  psydracia  des  ouvriers  en  métaux,  eslaine,  etdes  tail- 
leurs, ainsi  que  celui  qui  provient  de  la  ou»!  propre  té,  est  fa- 
cilement curable  par  l'éloignemeut  de  la  cause  et  les  soius  du 
propreté.  Les  lotions  froides  font  cesser  celui  qui  provient  de 
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l'excès  (le  chaleur  de*  eaux  thermales.  Quand  il  est  dû  à la 
pléthore,  à l’irri talion  gastrique,  (juand  il  se  manifeste  à la 
suite  d’uue  maladie  aiguë,  il  disparaît  de  lui-méme  après  peu 
de  lumps,  et  reparaît  de  même,  laissant  après  lui  (les  stig- 
mates rouges,  violacés;  il  faut  l'attaquer  par  le  régime  et 
les  ventouses  scarifiées,  le  petit-lait  à l'intérieur,  les  délayans, 
les  acidulés.  Quand  il  succède  à des  maux  vénériens, ou  lors- 
qu'il a lieu  chez  de»  scorbutiques,  il  y a de  l’inconvénient  par 
lois  à le  supprimer.  11  sera  parlé  du  psydracia  qui  survicut 
dans  quelques  cas  de  vaccmb,  quand  nous  traiterons  de  celte 
phlegmasie. 

PTÊKYGIOJÎ,  s.  m.jpterigiiun ; petite  tumeur  plate,  pro- 
duite par  répaississementd’une  partie  (le  la  conjonctive,  tant 
sur  la  sclérotique  que  sur  la  cornée  transparente.  Elle  tire 
sim  nom  de  ce  qu'elle  offre  une  ressemblance  grossière  avec 
l'extrémité  d'une  aile  d’oiseau;  quelquefois  elle  a la  forme 
d’un  fer  de  tlèche,  ou  celle  d'un  ongle  long  et  étroit,  ce  qui 
l’a.  fait  appeler  aussi  ongles. 

Dans  le  ptérygion,  la  consistance  de  la  partie  épaissie  de  la 
conjonctive  varie  depuis  celle  qui  est  naturelle  à la  membrane 
jusqu'à  la  fermeté  d’un  cartilage  légèrement  ramolli.  Sa  figure 
est  à peu  prés  celle  d'un  triangle  dont  le  sommet  répond  à la 
cornée,  et  la  base  à un  point  plus  ou  moins  distant  du  centre 
de  la  membrane.  Cette  dernière  correspond  ordinairement  à 
l'angle  interne  de  l’œil.  Il  est  rare  qu’on  voie  des  plérygions 
à l'angle  externe,  moius  commun  encore  qu'il  s'avance  vers  la 
cornée,  soit  de  la  partie  supérieure,  soit  de  la  partie  inférieure 
du  globe;  et  extrêmement  rare,  enfin,  qn'ou  en  trouve  deux 
qui.  naissent,  l'un  de  l'angle  externe,  et  l’autre  de  l’angle  in- 
terne. Quand  la  cornée  se  trouve  entièrement  couverte,  la  ma- 
ladie prend  le  nom  de  pannicule. 

Le  ptérygion  ne  prend  qu’un  accroissement  très-lourd.  11 
s’avance  bien  plus  lentement  sur  la  cornée  transparente  qu’au 
devant  de  la  sclérotique, cc  qui  dépend  de  lalaxilé  de  la  con- 
jonctive qni  revêt  cette  dernière  membrane,  et  de  son  union 
i n t i me  avec  la  cornée.Les  deux  yeux  en  sont  quelquefois  affectés 
simultanément.  11  ne  se  forme,  en  général,  quecbez  les  sujets 
déjà  avancés  en  âge;  ou  le  rencontre  raremcntchcz  les  jeunes 
gens,  et  peut-être  ne  l’a-t-on  jamais  observé  chez  lesenfans. 

La  portion  de  la  conjonctive  qui  le  constitue  a subi  un 
épaississement  marqué  dans  tous  les  points  occupés  par  son 
sommet,  tandis  que  la  base  ou  la  partie  qui  correspond  à la 
sclérotique  n’en  offre  aucun.  Son  épaisseur  , sa  consistance  et 
sou  étendue  varient  beaucoup.  Ou  en  voit  qui  sont  coriaces  et 
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qui  résistent  comme  du  parchemin;  d’autre»  ont  un  I issu  pres- 
que cartilagineux.  Le  plus  souvent,  lorsqu'un  presse  latérale- 
ment la  conjonctive,  on  s'aperçoit  que  celte  membrane  seule 
est  affectée;  quelquefois  on  peut  à peine  la  déplacer  sur  le 
globe  oculaire,  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  également 
ninlade.Scs  plis  se  confondent  avec  ceux  de  la  conjonctive, 
lorsque  l’œil  affecté  se  tourne  vers  la  base  du  ptérygion.  La 
membrane  accidentelle  s’étend,  au  contraire,  avec  la  con- 
jonctive, quand  l’œil  se  tourne  du  côté  opposé. 

Ce  qui  prouve  que  cette  maladie  est  due  à uu  développe- 
ment pathologique  de  vaisseaux  très- déliés  , c’est  qu’on  eu 
voit  une  multitude  qui  se  portent  directement  depuis  la  base 
du  ptérygion  jusque  vers  le  centre  de  la  cornée;  leur  grande 
quantité  donne  presque  toujours  une  teinte  uu  peu  rouge  à 
celte  membrane.  Mai»,  outre  le  développement  des  vaisseaux, 
il  y a encore  un  certain  degré  de  relâchement  et  d’épaississe- 
ment de  la  cornée,  qui  est  le  plus  souvent  la  suite  d'une 
ophlhalmic  lente,  quoiqu’on  trouve  parfois  des  ptérygion» 
qui  n’oul  été  ni  précédés  ni  accompagnés  d’aucune  inflamma- 
tion, soit  aiguë,  soit  chronique,  des  autres  parties  d»  la  con- 
jonctive. 

Le  ptérygion  ne  gène  pas  la  vue  tant  que  son  sommet  n’est 
pas  parvenu  au  poiut  de  la  cornée  qui  correspond  à une  demi- 
ligne  environ  de  la  marge  pupillaire  de  l’iris.  Mais,  aussitôt 
qu'il  dépasse  ce  bord,  il  uuilà  peu  près  également  à la  vision, 
soit  qu’il  ait  souvent  une  certaine  épaisseur,  soit  qu’il  eu  ail 
peu,  et  même  quand  l’angle,  formé  par  sa'poiute  ou  son  som- 
met sur  la  cornée,  est  plus  aigu  qœ obtus. 

On  distingue  facilement  le  ptérygion  des  excroissances 
soit  charnues,  soit  de  nature  presque  cartilagineuse,  qui  ont 
leur  siège  sur  la  conjonctive  ou  sur  la  cornée , parce  que  sa 
forme  est  triangulaire,  et  qu'on  peut  aisément,  à l’aide  d'une 
pince,  le  soulever  de  la  surface  de  cette  membrane. 

On  a conseillé,  contre  celte  maladie,  divers  collyres,  secs 
ou  liquides,  qui  tous  sont  inefficaces  ou  à peu  près.  L’ablation 
peut  seule  la  guérir,  ou,  quand  le  malade  s’y  refuse  , les  nt- 
toncliemens  répétés  à de  longs  intervalles  avec  le  nitrate  d’ar- 
gent fondu.  Lorsque  la  tumeur  u’atleint  pas  encore  la  cornée, 
il  suffit  d’en  retrancher  un  tiers  ou  la  moitié,  vers  son  .milieu, 
<l'un  seul  coup  de  ciseaux,  dans  le  sens  de  sou  étendue  etlon- 
gtteur,  c'est-à-dire  depuis  son  sommet  jusqu'à  une  ligne  de 
sa  base.  S’il  s’étend  sur  la  cornée,  ou  le  soulève  eu  le  saisi»- 
sant  à une  ligue  de  sou  sommet,  on  le  tire  jusqu'à  ce  qu’un 
léger  bruit  avertisse  qu’il  s’est  détaché  de  la  lame  celluleuse 


PÏÉRYGOIDIEN  44g 

et  mince  qui  l'unissait  à la  coûtée,  et  on  l'excise  arec  des  ci- 
seaux, le  plus  près  possible  de  celte  membrane,  daus  la  di- 
rection de  son  sommet  à sa  base. 

PTERYGOÏDE,  aJj . , pterygoïdaeus  ; nom  donné  à deux 
apophyses  qui  descendent  prraque  verticalement  de  chaque 
côté  de  la  partie  inférieure  du  corps  du  sphénoïde,  entre  les 
trous  grand  rond  et  ovale.  Voyez  sphénoïde. 

PTERYGOIDIEN,  ad\. , pterygoïdoeus  ; qui  a rapport  à 
l'apophyse  ptérygoïde. 

h' artere  plérygoïdienne  interne,  appelée  aussi  vidienne,  est 
une  très-petite  branche  de  la  maxillaire  interne  oui  traverse 
le  canal  au  même  nom  d'arrière  eu  avant,  répand  ses  bran- 
ches dans  la  membrane  pituitaire,  et  en  envoie  quelques-unes 
à la  trompe  d'Eustaclte.  L'externe,  fournie  par  le  même  vais- 
seau, mais  plus  bas,  va  se  distribuer  dans  le  muscle  dont  elle 
porte  le  nom. 

Le  conduit  plèrygoidien , ou  vidicn , est  creusé  à la  base 
de  chaque  apophyse  ptérygoïde,  qu’il  traverse  d’arrière  en 
avant , dans  une  direction  à peu  près  horizontale.  C'est  par 
ce  caual  que  passent  lus  vaisseaux  et  les  nerfs  du  même  nom. 

La  fosse  ptérygoïdienne  est  comprise  entre  les  deux  aile- 
rons de  l'apophyse  ptérygoïde,  et  donne  attache  au  muscle 
ptérygoïdieu  interne. 

11  y a deux  muscles' ptérygoidiens , distingués  en  externe  et 
interne. 

L'externe  ou  petit,  situé  presque  horizontalement  dans  la 
fosse  zygomatique,  s'attache  d'une  part  à la  face  externe  de 
l’apophyse  ptérygoïde,  à celle  de  la  tubérosité  de  l’os  pala- 
tin, et  à la  partie  inférieure  de  la  face  externe  des  grandes 
ailes  du  sphénoïde,  de  l’autre  à une  petite  fossette  de  la  partie 
antérieure  du  col  de  la  mâchoire,  ainsi  qu’à  la  face  antérieure 
de  la  capsule  articulaire.  Recouvert  en  dehors  par  les  muscles 
temporal  et  musseter,  il  recouvre  lui-même  l’artère  maxillaire 
interne  et  une  portion  du  muscle  ptérygoïdieu  interne.  Di- 
verses petites  aponévroses , auxquelles' s’insèrent  les  libres 
charnues,  culicut  dans  sa  composition.  Ce  pétit  muscle,  qui 
joue  un  grand  rôle  dans  l'acte  de  la  mastication,  s.ert  à relever 
un  peu  la  mâchoire  inférieure,  qu'il  porte  eu  devant,  avec 
son  cartilage  interarticulaire,et  exécute  en  outre  le  mouvement 
oblique  ou  latéral  nécessaire  pour  opérer  le  broiement;  pour 
remplir  cet  oflice,  il  se  contracte  alternativement  avec  celui 
du  côté  opposé. 

L'interne  ou  grand  s’insère  par  des  fibres  charnues  à la  face 
interne  de  l’aileron  externe  de  i’apopliy$e  ptérygoïde,  descend 
T.  xiii.  29 
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d'arrière  eu  avant  et  de  dedans  en  dehors,  et  se  fixe,  dans  une 
assez  large  étendue,  aux  inégalités  qu'on  remarque  sur  la  face 
interne  de  la  branche  de  la  mâchoire.  Quand  il  agit  seul,  il 
porte  cet  os  obliquement  dans  le  sens  opposé  à sa  direction} 
mais,  quand  il  se  contracte  en  même  temps  que  celui  du  c6té 
opposé,  U le  relève  puissamment. 

Le  nerf  ptêryguidien  interne , fourni  par  le  maxillaire  in- 
férieur, à sa  sortie  du  crâne,  se  perd  tout  entier  dans  le  mus- 
cle  du  même  nom. 

A la  partie  postérieure  du  ganglion  sphéno-palatin  s'insère 
uu  autre  nerf  ptérygoidieu,  ou  vidien,  qui  y arrive  à travers 
le  canal  du  même  uom,  le  loug  duquel  il  envoie  quelques 
fil  els  à l'arrière-bouche  et  aux  parties  voisines  de  la  trompe 
de  l’  allope.  Ce  nerf  résulte  de  la  réuuion  de  deux  rameaux  , 
l'un  supérieur,  qui  vient  du  facial,  sort  de  l’aquéduc  de  FaU 
lope  par  1 hiatus,  et  s'échappe  du  crâne  par  le  trou  déchiré 
aulérieut,  l'autre  inférieur  et  beaucoup  plus  gros,  qui  naît  du 
ganglion  cervical  supérieur  et  arrive,  par  le  caual  carotidieu, 
le  long,  des  parois  de  l'artère. 

P I ERY  GO-PALATIN,  adj.,  ptérygo-palatinus ,•  qui  ap- 
partieut  à l'apophyse  ptérygoïde  et  à l'os  palatin. 

Uu  remarque  sur  la  lace  inférieure  du  corps  du  sphé- 
noïde, tout  à lait  à la  base  de  l'apophyse  ptérygoïde,  une  pe- 
tite gouttière  que  l’os  palatiu  convertit  eu  un  trou  appelé 
pterygo-paUuin . » — . 

Le  spliéuüïde  contribue  quelquefois  seul  à la  formation  de 
ce  conduit,  par  lequel  passe  l'a/tere plérygo-palaüne  , branche 
de  la  maxillaire  iulerne,  qui  va  se  rendre  dau»  la  partie  supé- 
rieure du  palais,  avec  la  veine  du  même  nom, 

FUBER 1 E , s,  f. , fuibertasj  nom  donné  au  troisième  âge 
de  la  via  humaine,  celui  qui  est  marqué  par  l’achèvement  en- 
tier du  l'accroissement  en  hauteur,  par  le  développement 
complet  des  organes  génitaux,  et  parla  possibilité  d’exercep 
la  génération.  Ou  l'appelle  aussi  adolescence. 

1 UB1EÜS , adj . , pubtanus;  qui  a rapport  au  pubis. 

Onappellu  ivgion  pubitume,  la  partie autérieure  du  bassin, 
et  moyeuue  de  1 hypogastre , parce  qu’elle  sc  couvre  de  poila 
à 1 époque  de  la  puberté.  Cette  région  est  subdivisée  en  deux 
portions,  l'une  supérieure  ou  sus  pubienne,  l’autre  inférieure 
ou  sous-pubienne.  , i > „n 

Oa  donne  le  uom  de  symphyse  pubienne  aux  moyens  qoe 
la  nature  a employés  pour  donner  la  solidité  convenable  à 
1 articulation  des  deux  os  pubis  l'un  avec  l’autre,  et  qui  sont 
interposés  entre  les  pallies  supérieures  des  branches  descen- 
dantes de  ces  os. 
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L£  moitié  supérieure  de  la  branche  descendante  du  pubis 
est  convexe  et  incrustée  d'un  cartilage  mince,  dont  l'épais- 
seur diminue  de  haut  en  bas.  Ce  cartilage  est  revêtu  de  tou- 
tes parts,  en  haut  et  en  bas,  eu  avant  et  en  arrière,  d’une 
couche  fort  épaisse  de  substance  ligamenteuse,  formée  de  fi- 
bres transversales  , qui  sont  surtout  Irès-développées  à la 
partie  inférieure  de  la  symphyse,  et  qui  se  continuent  tant 
avec  le  périoste  qu’avec  les  iigaoiens  des  os  voisins.  Ordi- 
nairement aussi  celte  masse  est  mince  à sa  faire  interne,  mais 
souvent  aussi  elle  y fait  uue  saillie  longitudinale  très-pro- 
noncée, disposition  sur  laquelle  le  sexe  n’exerce  aucune  in- 
fluence. Cette  couche  fibreuse  accroît  toujours  beaucoup  la 
solidité  de  l’articulation  dont  elle  est  même  lu  principale 
source.  Cependant  sa  fermeté  n’égale  point  celle  de  la  couche 
iibro-carlilagineuse  qu'on  observe  dans  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  car  elle  se  déchire  presque  toujours  lorsqu’un  em- 
ploie la  violence  pour  désunir  les  deux  pubis. 

L’articulation  pubienne  n’offre  pas  la  même  disposition 
intérieure  chez  tous  les  sujets.  Plusieurs  anatomistes  pensent 
que  les  deux  cartilages  articulaires  des  pubis  sont  toujours 
unis;  d’autres  professent  une  opinion  contraire,  et  croient 
qu’ils  sont  toujours  séparés.  Quelques-uns  enfin  prétendent 
que,  dans  le  premier,  le  cartilage  ne  constitue  qu’une  seule 
masse.  Meckel  est  d’avis  que  la  première  disposition  nu  se 
rencontre  jamais,  et  que,  quand  on  n’admet  qu’un  seul  car- 
tilage, il  y en  a réellement  deux,  séparés  par  une  couche 
fibro-cartilagineu6e,  qui  s'unit  avec  eux  dans  toale  leur  lon- 
gueur, et  qui  se  confond  avec  la  couche  fibreuse  , tant  en* 
devant  qu'en  arrière.  Il  assure  n’avoir  jamais  rencontré  nn 
cartilage  simple, et  la  disposition  qu’il  indique  s’est  toujours 
offerte  à lui  lorsque  les  cartilages  étaient  unis;  cependant  elle 
n’est  point  générale.  A toutes  les  époques  de  ta  vie , sans  nulle 
distinction  d’âge,  de  sexe  ou  de  toute  autre  circonstance, OU 
trouve  les  deux  cartilages  articulaires  entièrement  séparés 
l'un  de  l'autre  par  un  intervalle  plus  ou  moius  considérable 
de  leur  hauteur,  et  un  seulement  à leur  extrémité  inférieure 
par  un  cartilage  ou,  pour  parler  plus  exactement,  par  un 
libro-carlilage , sans  qu’on  puisse  le  moius  du  monde  soup- 
çonner une  séparation  violeule.  S’il  leur  arrive  d’être  unis 
dans  toute  leur  hauteur , au  moins  sont-ils  souvent  tout  à 
fait  séparés  à leur  partie  postérieure.  Le  premier  mode  d’ar- 
ticulatiou  est  le  plus  commun  chez  l'homme . et  le  second 
celui  qu’on  rencontre  le  pins  ordinairement  chez  la  femme, 
de  sot  te  que,  sous  ce  rapport,  il  existe,  entre  les  deux  sexes 
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uue  différence  , sinon  oonstante,  au  moins  réelle  et  primi- 
tive, car  elle  n’est  pas  la  conséquence  de  la  grossesse  ni  de 
la  parturition,  attendu  qu’on  la  rencontre  aussi  chez  les  hi- 
les impubères 

Daus  l’état  naturel,  la  symphyse  pubienne  ne  permet  pas 
aux  deux  os  de  jouer  et  de  se  mouvoir  l'un  sur  l’autre; 
tuais  il  n’en  est  plus  de  même  dans  l'état  de  grossesse . car 
alors  les  deux  os  deviennent  mobiles.  En  effet , les  meilleurs 
observateurs  ont  reconnu  qu’aux  approches  de  l’accouche- 
ment, toutes  les  symphyses  du  bassin,  mais  surtout  la  pu- 
bienne deviennent  plus  lâches , plus  larges  et  plus  faciles  à 
céder.  D’ailleurs, cette  dernière  symphyse  est  constamment 
plus  large  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfans , que 
chez  les  vierges. 

Le  changement  qui  s’opère  alors  ne  consiste  toutefois  pas 
nécessairement  eu  une  véritable  séparation  des  cartilages  pu- 
biens, mais  seulement  dans  le  ramollissement  parfois  inflam- 
matoire du  fibro-cartilage,  état  auquel  les  cartilages  articu- 
laires eux-mêmes  paraissent  ne  point  participer.  Si  l’on  a 
trouvé  quelquefois  ces  derniers  séparés  , une  pareille  dispo- 
sition doit  être  considérée  6oitcomiue  cougéuiale,  soit  com- 
me pathologique,  puisqu’on  l'a  observée  même  chez  de  très- 
jeunes  femmes,  puisqu’en  outre  on  a remarqué  que  les  car- 
tilages étaient  chargés  d’aspérités  à leur  surface  libre,  ou 
même  qu’il  y avait  du  pus  dans  leur  cavité. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  ramollissement  de  la  symphyse  pu- 
bienne commence  à s’opérer  dans  l’avant-dernier  mois  de  la 
grossesse,  à l’époque  où  là  région  inférieure  de  l'appareil  gé- 
nital.commence  aussi  à s’élargir  et  à sécréter  une  plus  grande 
quantité  de  fluides  muqueux;  il  est  donc  importants  noter, 
puisqu’il  démontre  qu’aux  approche*  delà  parturition  toutes 
les  parties  intéressées  dans  cet  acte  subissent  un  changement 
analogue,  et  deviennent  plus  lâches,  plus  spongieuses;  sou 
utilité  est  évidente;  comme  il  augmente  l’ampleur  du  bassin, 
il  procure  plus  de  facilité  pour  l'accouchement. 

PUBIS,  s.  m.,  -pubis ; nom  donné  quelquefois  à la  région 
pubienne,  mais  plus  souvent  à l’une  des  trois  portions  dont 
J’os  des  îles  se  compose  chez  les  très-jeunes  sujets,  celle  qui 
est  située  en  avant  et  en  haut. 

L’os  pubis  est  composé  de  deux  branches  léunies  angulai- 
rement:  la  supérieure , horizontale,  commence  par  une  extré- 
mité externe  plus  épaisse , qu’un  nomme  le  corps,  et  au- 
moyende  laquelle  clic  forme  la  partie  supérieure  etiulerne  de 
la  cavité  cotyloïdc;  elle  se  resserre  ensuite  sur  elle-même,  mai» 
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décrit  aussi  un  triangle  à sa  partie  moyenne,  de  mémo  qu’à 
son  origine.  Vers  son  extrémité  inférieure,  elle  s’éloigne  con- 
sidérablement de  dedans  en  dehors,  s’amincit  aussi  d’avant 
en  arrière,  et  produit  de  cette  manière  la  branche  descen- 
dante. qui  se  porte  en  bas  et  en  dehors,  se  rétrécit  peu  à 
peu,  et  se  confond  enfin  avec  la  branche  ascendante  de  l’i- 
schion. La  face  inférieure  de  la  branche  horizontale  est  con- 
cave d'arrière  eu  avant  et  de  dehors  en  dedans.  Le  bord  an- 
térieur, situé  entre  les  faces  supérieure  et  antérieure , eit 
mou;  le  supérieur,  placé  entre  les  faces  supérieure  et  posté- 
rieure , constitue  la  crête  du  pubis;  tous  deux  se  réunissent 
au  delà  de  l’extremité  interne  de  la  branche  horizontale  dans 
le  tubercule  du  pubis  et  sur  la  face  'antérieure. 

Le  pubis  est  celle  des  trois  portions  de  l’os  coxal  qui  Se 
développe  la  dernière. 

PUERPERAL,  adj. , puerperalis  ; relatif  à l’accouchement, 
causé  par  l’accouchement,  qui  suit  l’accouchement:  se  dit  de 
l’état  de  la  femme  qui  vient  d’accoucher,  des  maladies,  de  la 
fièvre  , qui  surviennent  chez  une  femme  en  couches. 

L’état  puerpéral  mérite  toute  l’attention  du  médécin.  Dans 
cet  état,  la  femme  est  prédisposée  à toutes  les  maladies  d’ir- 
ritation, uotamment  à celle  des  organes  abdominaux;  il  faut 
donc  éloigner  d’elle  toutes  les  causes  stimulantes  qui  pour- 
raient accroître  cette  disposition  sur  un  point  quelconque  de 
l’organisme.  Nous  avons  indiqué  à l’article  touche  les  soins 
que  la  femme  exige  dans  cet  état;  nous  allons  indiquer  les 
maladies*  qui  se  développent  souvent  pendant  sa  durée. 

Les  maladies  puerpérales  sont:  pour  les  organes  sexuels, 
les  déchirures,  la  suppression  et  l’incontinence  d’urine , le 
renversement  de  la  matrice,  la  chute  du  rectum  , l’hystéralgic 
et  la  mélrite;  pour  les  autres  organes,  la  péritonite,  la  ga- 
stro-entérite, l’arachnoïdite,  les  autres  phlegmasies  locales  , 
celle  des  mamelles,  la  miliaire , l’engorgement  des  membres 
abdominaux,  Tanasarque,  l’ascite. 

On  a donné  le  nom  de  fièvre  puerpérale  à la  péritonite,  à 
la  gastro-entérite,  à l’arachnoïdite,  simples  ou  compliquées 
les  unes  avec  les  autres,  ou  avec  d’autres  affections,  qui  sur- 
viennent si  souvent  dans  l’état  puerpéral;  Pimpnopriété  de 
cette  dénomination,  et  les  erreurs  de  diagnostic  et  de  théra- 
peutique qui  en  dérivent,  sont  aujourd’hui  bien  reconnues; 
mais  il  ne  faut  pas  croire,  avec  beaucoup  de  médecins  de 
cotte  époque,  que  la  fièvre  puerpérale  soit  toujours  une  péri- 
tonite; c’est  souvent  une  gastro-entérite  et  quelquefois  une 
araebii'ndrte,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire;  et  c’est  pour 
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n’avoir  pas  fait  celle  distinction  qu’il  existe  encore  quelque 
dissidence  à cet  egard  et  quelques  nuages  à dissijicv. 

PULMONAIRE  , adj.  , pulmonaris  ; qui  a rapport  au 
poumon. 

L’ artère  pulmonaire , appelée  aussi  veine  artérieuse , parce 
qu'elle  cliarie  du  sang  noir,  est  ordinairement  nu  peu  plus 
petite  que  l’aorte,  et  s’étend  du  ventricule  droit  du  cœur  aux 
poumons.  Elle  naît  du  sommet  de  la  cavité  ventriculaire, 
monte  de  droite  à gauclie  et  d’avant  en  arrière,  et  présente 
uuc  concavité  à gauclie . en  Las  et  en  amère,  tandis  qu’elle 
présente  une  convexité  à droite,  en  haut  et  à gauche.  Sa  par- 
tie inférieure  couvre  le  commencement  de  l’aorte  en  devant. 
Dans  le  reste  de  son  trajet , elle  marche  à côté  de  celle  artère, 
au-dc  ssous  de  sa  crosse  et  à la  gauche  de  son  tronc.  Après 
avoir  parcouru  l’espace  de  deux  pouces  environ , elle  se  par- 
tage en  deux  branches  qui  s’écartent,  l’une  à droite,  l’aptreà 
gauche.  On  voit  aussi  partir  de  sa  bifurcation  un  cordon  ar- 
rondi , plein  ,'  long  de  quatre  lignes  à peu  près,  et  épais  d’une, 
qu’on  appelle  ligament  artériel,  et  qui  est  le  débris  du  canal 
de  Bolal.  Ce  rovilon  monte  obliquement  de  droite  à gauche, 
vers  le  commencement  de  l’aorte  ascendante,  à la  partie  an- 
térieure de  laquelle  il  se  trouve  fixé  d’une  manière  si  solide 
qn’on  ne  peut  parvenir  5 l’en  détacher  sans  prodnire  une  so- 
lution de  continuité.  Il  est  à remarquer  qu’une  ossification  cy- 
lindrique, plus  ou  moins  prononcée,  se  développe  dans  son 
intérieur,  meme  chex  les  jeunes  gens,  peu  de  temps  après 
qu’il  s’est  oblitéré. 

I.cs  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire  s’écartent  du  tronc 
à angle  droit,  pour  aller  gagner  chacune  le  poumon  qui  lui 
correspond. 

Celle  du  côté  droit  se  porté  à droite  en  travers,  immédia- 
tement derrière  l’aorte  et  la  veine  cave  supérieure,  au  devant 
de  la  brouche  droite.  Elle  est  plus  grosse  que  la  gauche,  en 
raison  du  volume  plus  considérable  dn  poumon  auquel  elle 
aboutit,  et  plus  longue  qu'elle  aussi  de  tonte  la  largeur  de 
l’aorte,  bile  s’enfonce  également,  à une  plus  grande  profon- 
deur, dans  la  scissure  du  poumon,  et  se  partage  de  haut  en  bas, 
avant  d’étre  parvenue  à la  surface dcl’organc, en  deux  rameaux, 
l'un  supérieur  et  l’antre  inférieur.  Le  premier  se  porte  en  haut, 
et,  au  moment  où  il  entre  dans  le  poumon,  se  divise  de  nou- 
veau en  deux  ramuscules.  dont  l’inférieur  est  plus  volumi- 
neux, tandis  que  le  supérieur  se  bifurque  k son  tour.  Le  ra- 
mena inférieur,  beaucoup  plus  gros  que  l’autre,  descend  der- 
rière la  veine  pulmonaire  supérieure , pour  gagner  le  lobe 
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moyen-  el  le  lobe  inférieur  du  poumon.  Arrivé  vis-à-vis  le 
lobe  moyeu,  il  se  divise  en  deux  ramuscules,  l’un  antérieur 
et  supérieur,  qui  se  bifurque  eucore  avant  de  s’enfoncer  dans 
la  partie  la  plus  interne  du  lobe  moyens  l'autre,  beaucoup 
plus  gros  et  inférieur,  qui,  couvert  d’abord  en  devant  par  la 
branche  moyenue  de  la  bronche  gauche,  gagne  le  lobe  infé- 
rieur, et  se  partage  en  trois  ramifications  avant  d’y  pénétrer» 

La  branche  gauche  de  l'artère  pulmonaire,  pins  courte  et 
plus  étroite,  monte  un  peu  à gauche,  se  dirige  vers  le  pou* 
mon  correspondant,  en  passant  devant  l’origine  de  l’aorte 
descendante,  se  porte  de  dedans  en  dehors  dans  la  scissure  de 
ce  viscère,  entre  sou  lobe  supérieur  et  sou  lobe  inférieur,  et 
se  partage  en  rameaux  supérieurs  et  rameaux  inférieurs.  Ceux 
de  ces  rameaux  qui  naissent  les  premiers,  les  postérieurs, 
sont  ordinairement  plus  petits  que  ceux  qui  viennent  après, 
les  antérieurs , et  ceux  qui  montent  dans  le  lobe  supérieur 
moins  gros,  mais  plus  nombreux  que. ceux  qui  descendent 
dans  l'inférieur.  Tous  se  bifurquent  ordinairement  au  moment 
de  leur  entrée  dans  l'organe. 

Kon-seulement  les  deux  branches  de  l’artère  pulmonaire, 
tnais  encore  toutes  leurs  ramifications, sont  situées  au-dessus 
et  en  avant  des  bronches  et  de  leurs  subdivisions. 

L'artère  pulmonaire  est  sujette  à offrir  plusieurs  anomalies 
cpngéuiales,  parmi  lesquelles  on  distingue  son  absence  totale, 
son  occlusion, son  étroitesse  considérable,  sou  implantation, 
soit  sur  l’aorte,  soit  sur  le  ventricule  gauche,  soit  eufiu  sur 
les  deux  ventricules,  par  le  fait  de  la  perforation  de  la  cloi- 
son interuuriculairc  à sa  base,  la  persistance  du  canal  arté- 
riel, enfin  l’insertion  de  ce  canal  dans  la  veine  sous-clavièro, 
ou  son  implantation  sur  le  ventricule  droit.  i ......  . 

L'artère  pulmonaire  est  garnie  à sa  base  de  trois  valvules, 
dont  on  trouve  quelquefois  deux  seulement,  et,  dans  d’an- 
tres cas,  quatre j, sa  texture  ne  diffère  pas  de  celle  de  l’aorte, 
seulement  elle  a moins  d'épaisseur,  ce  qui  fait  qu'elle  s'affaisse 
sur  elle-même,  quand  elle  est  vide.  Elle  a pour  usage  de  con- 
duire le  saug  veineux  dans  les  poumons. 

Le  plexus  pulmonaire  est  un  lacis  nerveux  qui  commence 
immédiatement  au-dessus  de  chaque  bronche.  Ce  plexus  ré 
suite  principalement  de  l’écartement  des  faisceaux  do  trône 
du  nerf  pnemno-gastrique,  entre  lesquels  se  développe  un 
tissu  cellulaire  abondamment  pourvu  de  vaisseaux.  U s'étend, 
derrière  les  bronches  jusque  dans  la  substance  des  poumon*, 
et  entoure  les  ramifications  les  pins  déliées  de  l'arbre  bron- 
chique, à la  tunique  musculeuse,  mais  plus  onore  à la  mem- 
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braoe  muqueuse  duquel  il  distribue  des  filets.  Il  reçoit  des 
filatnens,  mais  eu  nombre  peu  considérable,  du  ganglion  tho- 
racique supérieur  cl  du  cervical  inférieur.  De  sa  partie  infé- 
rieure naissent  des -faisceaux,  au  nombre  de  cinq  ou  six  à 
droite,  et  de  deux  ou  trois  seulement  à gauche.  Ces  faisceaux 
sont  d'abord  placés  à une  grande  distance  les  uns  des  autres; 
mais  ils  s'anastomosent  fréquemment  ensemble  par  des  filets 
intermédiaires.  Après  un  trajet  de  quelques  lignes,  ils  se  réu- 
nissent, de  chaque  côté,  en  un  cordon,  qui  est  la  continua- 
tion du  tronc  du  pneumo-gastrique. 

On  compte  eu  général  quatre  veines  pulmonaires , consti- 
tuant de  chaque  côté  deux  troncs,  l’un  supérieur,  l’autre  in- 
férieur, qui  s’ouvrent  aux  quatre  angles  de  l’oreillette  droite, 
CL  qui,  pris  cusembie,  soûl  un  peu  plus  petits  que  celui  de 
l’artère.  Ces  veines  sont  ordinairement  dénuées  de  valvules; 
on  n'en  a trouvé,  dans  leur  intérieur,  que  cbex  un  très-petit 
nombre  de  sujets;  de  sorte  que  cette  anomalie  peut  être  con- 
sidérée comme  fort  rare.  Les  supérieures  sont  un  peu  plus 
volumineuses  que  les  inférieures,  et  laissent  entre  elles  un  peu 
plus  de  distance  que  ces  dernières  lorsqu'elles  arrivent  à l'o- 
reillette. Celles  du  même  côté  sont  beaucoup  plus  rapprochées 
l'une  de  l'autre  que  celles  des  deux  côtés.  Elles  sont  plus 
libres  en  avant  qu’en  arrière,  et  placées  au  devant  des  branches 
«le  l’artère  pulmonaire  et  de  la  trachée-arlère.  Après  un  trajet 
fort  court,  qui  n’excède  guère  quatre  à six  lignes,  chaque 
tronc,  l'inférieur  toutefois  uu  peu  plus  tôt  que  le  supérieur, 
se  partage  en  deux  branches  principales  au  moins,  savoir,  lo 
supérieur  en  une  branche  supérieure  et  une  inférieure,  l’infé- 
rieur en  une  antérieure  et  une  postérieure,  qui  ne  tardent 
ordinairement  pas  non  plus  à se  subdiviser  sur-le-champ  en 
deux  ou  plusieurs  rameaux,  avant  même  de  pénétrer  dans  la 
scissure  du  poumon. 

Les  veines  pulmonaires  du  côté  droit  sont  nu  peu  plus 
grosses , mais  presque  toujours  beaucoup  plus  courtes  que 
celles  du  côté  gauche.  Elles  sont  couvertes  en  devant  par  la 
veine  cave  supérieure  et  par  l’oreillette  droite.  I-a  supérieure 
de  ce  côté  provient  des  lobes  supérieur  et  moyen  du  poumon 
droit,  du  premier  par  sa  branche  supérieure,  et  du  secoud 
par  sa  branche  inférieure.  Cependant  la  branche  supérieure 
reçoit  ordinairement  aussi  une  ou  plusieurs  ramifications  du 
lobe  moyen , tandis  que  l’inférieure  n'en  reçoit  que  du  lobe 
-inférieur». 

Ori  trouve  assex  souvent  le  nombre  des  veines  pulmonaires 
plus  ou  moins  considérable  qu'à  l'ordinaire.  Cependant  la  pre- 
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mère  de  cas  deux  anomalies  paraît  être  pins  fréquente  que 
l’autre.  Ordinairement  alors  le  nombre  des  troncs  n’est  accru 


que  d’un  seul,  et  l’on  en  compte  cinq;  rarement  il  y en  a six^ 
et  tantôt  trois  de  chaque  côté,  ou  quatre  d'un  côté  et  deux 
de  l’autre.  Quant  à l’anomalie  inverse,  elle  semble  être  plus 
commune  à gauche  qu’à  droite.  On  a vu  aussi,  mais  bien  plus 
rarement,  toutes  les  veines  pulmonaires  ou  une  seule  d'entre 
elles  s’aboucher,  soit  dans  la  veine  cave  supérieure,  soit  dans 
l’oreillette  droite. 

Les  veines  pulmonaires  ramènent  le  sang  du  poumon  nu 
cœur. 

La  bronchite  a été  long-temps,  et  elle  est  encore  souvent 
désignée  sous  le  nom  de  catarrbe  pulmonaire on  appelle 
vbtbisie  pulmonaire  l’état  tuberculeux  du  poumon,  les  méla- 
noses,  les  encéphaloïdes  de  ces  organes,  enfin  l’inflammatiou 
chronique  de  son  parenchyme,  et  toutes  ses  altérations  de 
texture,  quand  elles  entraînent  le  marasme  avec  ûèvre  çhro- 
niqne,  erratique  d’abord,  puis  continue.  Voyez  pneumonie  et 

POUMON.  » U ■>" 


PULMONAIRE,  s.  f. , pulmonaria ; genre  déplantés  de  la 
penlandrie  inonogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  borraginées, 
J.,  qui  a pour  caractères:  calice  prismatique,  à cinq  côtes  et 
à cinq  découpures;  coroileen  entonnoir,  à tube  cylindrique, 
à ouverture  plus  petite,  à limbe  divisé  en  cinq  lobes  droits 
et  un  peu  ouverts;  quatre  noix,  presque  rondes  et  obtuses; 
placées  au  fond  du  calice  qui  snbsiste. 

La  plus  importante  des  espèces  de  cegenrc,  qui  n'en  con- 
tient  qu'un  petit  nombre,  est  la  pulmonaire  officinale , pul- 
monaria  officinalis , très-commune  en  Europe,  dans  les  bois 
arides  et  sur  les  pelouses  sèches.  Son  infusion  noircit  par  l’ad- 
dition du  sulfate  de  fer;  cependaut,  le  principe  astringent  y 
existe  en  si  petite  quantité, qu’il  est  presque  entièrement  mas- 
qué par  le  mucilage.  La  pulmonaireii’a  joui  d'une  si  grande 
réputation  dans  les  maladies  du  poumon,  qu'à  cause  des 
taches  d’un  blanc  saledontscs  feuilles  sont  maculées,  et  qu’à 
l'époque  où  régnait  la  bizarre  doctrine  des  signatures , on 
comparaît  à celles  qu’offre  la  surface  de  l’organe  respiratoire. 
Cette  prétendue  propriété  u’est  pas  plus  fondée  que  la  vertu 
vulnéraire  et  aglutinative  dont  uu  empirisme  aveugle  avait 
aussi  décoré  la  pulmonaire:  Cetleplante,  entièrement  inusitée 
aujourd’hui,  ne  peut  agir  que  comme  adoucissante;  mais  elle 
est  moins  mucilagincuse  que  beaucoup  d’autres  borraginées, 
et  semble  tenir  en  quelque  sorte  le  milieu  dans  cette  famille, 
tant  sous  ce  rapport  que  sous  celui  de  l'astringence. 
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PULPE,  s.  f. , pulpa.  Les  pharmaciens  désignent  sous  Ce 
nom  le  parenchyme  des  végétaux  et  desiruits  séparé  par  des 
moyens  convenables,  et  rapproché  eu  consistance  de  pâle 
molle. 

On  prépare  les  pulpes,  soit  par  la  coction  avec  ou  sans 
eau , soit  sans  avoir  recours  à la  coction,  suivaul  le  plus  ou 
moins  de  facilité  avec  laquelle  les  végétaux  qu’on  traite  four- 
nissent leur  parenchyme.  Ces  préparations  sont  plutôt  magis- 
trales qu'officinales.  On  les  emploie  à l’intérieur,  et  à l'exlé, - 
ricur.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  «liftèrent  à peine  des  cata- 
plasmes pour  le  mode  de  préparation  et  n’en  diffèrent  pas  du 
tout  sous  le  rapport  de  leur  manière  d’agir. 

PULSATiF,  adj , pulsativus,  pulsatorius : épithète  donnée 
à la  douleur,  quand  la  partie  qui  en  est  le  siège  fait  éprouver 
aumaladcdes  battement  isochrones  aux  pulsations  artérielles. 

PULVÉRISATION-,  s.  f.,  pulvérisation  opération  qui  con- 
siste à réduire  les  corps  en  molécules  très-fines.  Les  pharma- 
ciens l’exécutent  de  cinq  manières  différentes;  par  frottement 
sur  un  tamis,  lorsqu’il  s’agit  de  substances  légères,  ou  trè*- 
pe  santés,  ou  qui  s’aplatiraient  sous  le  pilon;  par  trituration, 
quand  les  corps  sont  susceptibles  de  se  ramollir  par  la  cha- 
leur que  produit  la  percussion  ; par  contusiou, quand  il  faut 
réduire  en  poudre  de.s  matières  solides  et  sèches  d’un  tissu 
flexible  et  fibreux;  par  porphyrisation,  quand  ces  matières 
étant  dures , aigres  et  cassantes,  elles  ne  pourraient  être  ré- 
duites en  particules  assez  fines  par  la  contusion,  enfin,  par 
intermèdes,  quand  ils  ont  à traiter  des  substances  que  leur 
élasticité  ou  leurmollcsse  ne  permet  pas  de  pulvérisera  l'aide 
«les  moyens  précédons, et  qui  exigent  l'emploi  de  divers  pro- 
cédés particuliers.  On  admet  encore  une  pulvérisation  chi- 
mique, qui  ne  s’exécute  pas  par  des  moyens  mécaniques,  et 
qui  <;st  le  résultat  de  la  précipitation. 

PUPILLAIRE,  adj.,  pupillaris;  épithète  donnée  à une 
membrane  «pi  ferme  la  pupille  dans  le  fœtus, et  qu’on  nom- 
me aussi  membrane  de  TVacheniorff , en  l'honneur  de  celai 
qui  l’a  découverte,  suivant  toutes  les  apparences. 

Cette  membrane  naît  du  bord  interne' «l-j  l’iris.  Elle  remplit 
la  pupille  tout  entière,  de  manière  qu’elle  sépare  complét<v 
ment  la  chambre  antérieure  de  la  postérieure.  Elle  est  très- 
lendue,  assez  solide,  mais  cependant  fort  délicate,  miuce  et 
transparente,  à tel  point  même  que,  quand  ses  vaisseaux  san- 
guins ne  sont  point  injectés,  on  ne  parvient  à l’apercevoir 
«ju’aprèsavoir  plongé  l’œil  dans  l’alcool  pour  le  faire  durcir. 
Elle  se  compose  de  deux  feuillets,  dont  l’anférieur  cstlacon- 
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titillation  (le  la  membrane  séreuse  qui  tapisse  la  face  anté- 
rieure de  l’iris . et  dont  le  postérieur  , pourvu  d’une  grande 
abondance  de  vaisseaux,  se  continue  avec  la  face  postérieure 
de  l’iris. 

Parmi  les  artères  que  reçoit  cette  membrane,  il  en  est  qui 
proviennent  de  ccllesauxquclles  le  cercle  interne  de  l’iris  doit 
naissance.  Celles-là  vont  en  rayonnant  vers  le  centre  de  la 
membrane,  où,  s’anastomosant  avec  les  voisines  et  non  avec 
celles  qui  sont  situées  vis-à-vis  d’elles,  elles  sc  terminent  en 
laissant  un  petit  espace  tout  à fait  vide  dans  le  centre  de  la 
membrane.  Eu  outre,  elles  s’anastomosent  un  très-grand  nom- 
bre de  fois  les  unes  avec  les  autres,  dans  leur  trajet.  D'autres 
artères,  nées  immédiatement  des  ciliaires  longues,  passent 
sur  l'iris,  et  sc  rendent  en  droite  ligne  à la  membrane  pupil- 
laire, où  elles  s'anastomosent  avec  les  précédentes.  D’autres 
encore,  très-déliées,  tirent  leur  origine  des  vaisseaux  de  la 
lace  antérieure  cl  de  la  circonférence  du  cristallin;  celles-là 
se  répandent  principalement  sur  la  face  postérieure  de  la 
membrane  de  VYachcnilorfT. 

On  n'a  pas  encore,  jusqu’à  présent,  démontré  parfaitement 
les  veines  de  celte  membrane. 

On  ignore  l’époque  à laquelle  elle  paraît  pour  la  première 
Ibis,  la  manière  dont  elle -se  produit,  et  la  forme  qu’elle 
affecte  daus  l’origine.  Si  l’on  en  croit  Wrisberg,  on  ne  com- 
mence à l’apercevoir  d’une  manière  distincte,  chez  1 homme, 
qu’après  le  troisième  mois  de  la  grossesse;  elle  est  gélatineuse 
cl  dénuée  de  vaisseaux  jusqu’au  cinquième',  et  c’est  à cette 
époque  seulement  qu'elle  acquiert  un  peu  de  solidité,  qu’il  se 
développe  des  vaisseaux  dans  son  tissu.  Quoi  qu’il  en  soit, c’est 
à sept  mois  qu’elle  est  le  plus  évidente.,  et  vers  la  fin  du  hui- 
tième qu’elle  commence  à s’effacer.  Sa  destruction  s’opère  du 
centre  à la  circonférence,  c’est-à-dire  débute  par  la  portion 
qui  ne  reçoit  pas  de  vaisseaux.  A neuf  mois,  011  n’en  trouve 
plus,  pour  tous  vestiges,  que  quelques  petits  flocons  floitaus 
au  bord  de  la  pupille.  On  a remarqué  qu’en  général  elle  dis- 
paraît bien  plus  tôt  chez  les  animaux  qui  naissent  avecla  fa- 
culté de  voir,  que  chez  cens  qui  viennent  au  monde  aveu- 
gles, et  chez  lesquels  elle  persiste  aussi  long-temps  que  leurs 
paupières  demeurent  closes.  Les  vaisseaux  qu’elle  renferme  ne 
participent  pas  à sa  destruction  ; ils  ne  font  que  se  rétracter 
du  centre  vers  la  circonférence  ; les  arcs  qu'ils  décrivent 
sc  rappetissent,  et  ils  finissent  par  s’accoller  nu  bord  interne 
de  l’iris,  où  ils  produisent  le  petit  cercle  artériel,  qui  n’existe 
pas  tant  que  la  incinbi  ane  pupillaire  persiste.  Ce  (ait,  entrevu 


Digitized  by  Google 


46o  PURGATIF 

par  Blumcnbach,  a été  mis  hors  de  doute  par  les  observations 
de  J.  Cloquet. 

PUPILLE,  s.  f.,  pupilla ; ouverture  arrondie  et  à peu  près 
concentrique  dont  l’iris  est  percé  dans  son  milieu,  qui  fait 
communiquer  ensemble  les  deux  chambres  de  l’œil , et  par 
laquelle  les  rayons  lumineux  passent  pour  aller  frapper  la 
rétine. 

Ou  donne  le  nom  de  pupilles  anannales  aux  ouvertures  si- 
tuées ailleurs  que  dans  le  centre  de  l’iris  , et  qui  dépendent) 
soit  de  l’ulcération,  soit  du  décollement  des  bords  de  cette 
membrane.  On  pratique  quelquefois  des  ouvertures  sembla- 
bles, ou  des  pupilles  artificielles,  lorsque  la  pupille  naturelle 
se  trouve  oblitérée  par  une  cause  quelconque. 

PURGATIF,  adj.  souvent  pris  subst. , purgans , purgali- 
vus , purgatio  , Icuans  , catharticus.  Ce  mot,  de  môme  que 
ceux  dont  il  dérive,  n’avait  pas  dans  l’origine  la  valeur  qu  on 
lui  donne  vulgairement;  un  purgatif  était,  au  temps  delà  mé* 
decine  humorale,  un  médicament  doué  de  la  propriété  de 
débarrasser  les  humeurs  de  ce  qu’elles  avaient  d’impur,  d’hé- 
térogène, de  nuisible.  On  a fiui  par  donner  le  nom  de  pur- 
gatif aux  médicamens  qui  provoquent  la  sortie  des  matières 
fécales  en  plus  grande  quantité  ou  plus  fréquemment  que 
de  coutume.  Mais  les  purgatifs  ne  sont  pas  de  simples  excita- 
teurs de  l’action  expulsive  des  intestins  et  des  muscles  leurs 
congénères;  ils  provoquent,  au  moins  le  pins  ordinairement, 
une  augmentation  de  sécrétion,  d’exhalation,  à la  surface  des 
intestins;  dans  ce  cas,  ils  agissent  comme  de  véritables  provo- 
cateurs des  excrétions.  On  n'apas  assez  distingnéces  deux  ré- 
sultats de  l’action  des  purgatifs.quoiqoc  d’ailleurs  on  ait  divisé 
ces  moyens  en  laxatifs,  ou  qui  agissent  en  pesant  sur  les  pa- 
rois intestinales,  et  en  purgatifs  proprement  dits,  ou  qui  agis- 
sent en  irritant  d’abord  la  membrane  muqueuse  intestinale. 
Parmi  les  purgatifs,  il  en  est  de  plus  violens  que  les  autres; 
on  leur  donne  le  nom  de  drastiques. 

L’action  des  laxatifs  est  douce,  rarement  accompagnée  de 
douleurs  dans  l’abdomen  et  de  symptômes  sympathiques. 

L’action  des  purgatifs,  quand  elle  est  modérée,  détermine 
de  légères  coliques, des  borborygmes,  un  sentiment  de  malaise 
dans  le  bas-ventre;  le  pouls  présente  quelquefois  de  légères 
inégalités,  et  môme  quelque  intermittence.  L’estomac  rejette 
qnelquefois  ces  moyens,  et  alors  ils  font  principalement  l'of- 
lice  de  vomitifs,  mais  subitement  et  d’une  manière  peu  dura- 
ble. à moins  que  l’estomac  ne  soit  déjà  irrité  et  disposé  au  vo- 
missemeut.  Plus  tard  , il  y a quelques  selles,  une  partie  du 
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purgatif  n’ayantpns  été  rejeté,  ou  bien  une  partie  des  liquides 
dont  la  sécrétion  a été  provoquée  ayaul  passé  dans  l'intestin. 

Si  le  purgatif  n'est  point  réjeté  par  le  vomissement, s'il  n'ir- 
rite point  la  membrane  muqueuse  intestinale  au  pointde  l'en- 
flammer subitement  au  degré  qui  tarit  les  sécrétions,  un  mou- 
vement s'opère  dans  l’abdomen,  et  il  se  manifeste  des  selles, 
dont  le  nombre  ne  dépasse  pas  quatre,  cinq  à sept  ou  huit. 

L'action  desmusTiQtEs  occasione  presque  toujours  des  dou- 
leurs assez  vives  et  quelquefois  atroces  dans  le  bas-ventre; 
ces  douleurs  vont  parfois  aussi  loin  que  celles  qui  résultent  de 
l’empoisonnement  par  une  substance  vénéneuse  âcre;  le  pouls 
devient  petit,  faible,  convulsif,  la  peau  sèche  et  pâle;  la  soif 
est  excessive,  la  faiblesse  extrême;  il  y a quelquefois  des 
spasmes  convulsifs.  Rarement  l'inflammation  sèche  en  estim-  f 
médialcment  le  résultat;  des  selles, au  nombre  de  dix,  quinze, 
vingt  et  plus  , çnt  lieu;  la  diarrhée  continue,  ou  bien  il  su 
manifeste  une  constipation  opiniâtre,  et  souvent  le  sujet  per- 
sévère fort  long-temps  dans  cet  état. 

Les  purgatifs  en  général  ne  déterminent  les  accidens,  dont 
il  vient  d'être  fait  mention,  que  lorsqu'ils  sont  prescrits  à des 
doses  trop  élevées,  soit  d'une  manière  absolue,  soit  relative- 
ment au  sujet,  ou  lorsqu'on  les  administre  à un  sujet  qui  est 
en  proie  à une  gastrite,  une  entérite,  ou  même  une  gastro- 
entérite. 

Dans  le  premier  cas,  la  gastrite  cesse  quelquefois,  et  une 
colite  momentanée  la  remplace  ; plus  souvent  il  se  joint  à la 
gastrite  une  inflammation  de  l'intestin  grêle  ou  du  gros  intes- 
tin, et  le  malade  éprouve  les  effets  d'une  double  inflammation. 

Dans  le  secoud,  ou  voit  souvent  la  diarrhée  s'établir  et  de- 
venir chronique,  ou  du  moins  l'action  momentanément  salu- 
taire des  purgatifs  laisser  un  malaise  indéfinissable  dans  lu 
bas-ventre,  indice  d'une  pblegmasie  sourde  de  l'intestin. 

Dans  le  troisième,  l'inflammation  gastro-intestinale  aug- 
mente presque  constamment;  la  soif  devient  inextinguible, 
la  diarrhée  ne  cesse  plus,  le  vomissement  augmente,  ou  le 
malade  tombe  dans  la  stupeur. 

11  est  des  sujets  chez  lesquels  les  purgatifs  produisent  de  bons 
effets,  quoiqu’ils  paraissent  contre-indiqués  par  l'irritation 
assez  intense  des  organes  digestifs.  Il  en  est  d'autres,  eu  plus 
grand  nombre,  cbez  lesquels  il  y a beaucoup  d'inconvéuient. 
à prescrire  des  purgatifs  lorsque  le  canal  digestif  n'est  pas  dé- 
pourvu de  tout  état  d'irritation.  L’expérience  seule  apprend 
jusqu’à  quel  point  on  peut  oser  chez  les  uus,  et  combien  il 
faut  user  de  réserve  avec  les  autres. 
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On  a fait  une  loi  (l'administrer  les  purgatifs  toutes  les  fois 
que  la  langue  est  chargée  de  jaune  ou  de  blanc,  la  bouche 
amère  ou  fade,  et  qu’il  y a des  borborygmes  et  de  la  constipa- 
tion et  point  d’appétit.  Ce  précepte  a subi  de  tout  temps  de 
nombreuses  restrictions.  Stoll  lui -même  avait  reconnu  qu'en 
purgeant  toujours,  en  pareil  cas,  on  augmentait  souvent  les 
symptômes  que  l'on  voulait  voir  diminuer.  Hippocrate  avait 
dit  qu’il  ne  fallait  ni  remuer  ni  évacuer  l’humeur  avant 
qu’elle  ne  fût  cuite  , ce  qui  signifiait  qu’avant  de  purger  il 
était  nécessaire  de  prescrire  la  diète  et  les  delayans.  Peu  à 
peu,  les  exceptions  l’ont  emporté  sur  la  règle;  à force  d'avoir 
abusé  des  purgatifs,  on  a cessé  d’en  user;  on  lésa  remplacés, 
dans  presque  tous  les  cas,  parles  vomitifs;  l’bumanité  n’y  a 
pas  gagné.  Les  purgatifs  sont  moins  dangereux,  alors  même 
qu’on  en  abuse. 

Le  fait  est  que  les  purgatifs  ne  doivent  être  employés  que 
dans  les  cas  où  la  diète,  les  boissons  acidulés  et  gommeuses 
n'ont  pas  fait  dispiraître  l'enduit  jaune  ou  blanc,  l'anorexie, 
le  goût  amer  ou  fade  de  la  bouche,  l’espèce  de  sentiment  gé- 
néral de  malaise,  quoique  les  bords  et  fa  pointe  de  la  langue 
aient  cessé  d’être  rouges, et  qu’ils  soient  même  devenus  pâles 
et  blanchâtres,  quoique  la  soifet  les  nausées  aient  absolument 
cessé.  Alors,  il  convient  de  donner  un  laxatif, 'puis,  après  un 
jour  ou  deux  d’intervalle,  uu  purgatif,  toujours  modéré, 
afin  de  nuire  peu  si  le  succès  ne  répond  pas  à l’espoir  qu’on 
avait  conçu. 

Les  cas, où  l'état  de  la  langue,  du  sens  da  goût  et  de  l'ap- 
pétit semblent  réclamer  l’emploi  des  purgatifs,  ne  sont  p is  les 
seuls  où  l’on  ait  coutume  d’en  faire  usage.  On  les  emploie 
souvent,  et  avec  raison , à titre  de  dérivatifs  ou  de  révulsifs , 
afin  de  suppléer  à une  irritation,  à un  flnx  qui  a cessé  subi- 
tement , on  qui  n’a  plus  reparu,  pour  faire  cesser  une  irrita- 
tion de  la  peau , de  la  gorge , des  bronches  ou  de  tout  autre 
organe. 

Un  thèse  générale,  celte  pratique  est  avantageuse  quand  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale  est  saine,  et  nuit 
«l'autant  plus  que  cette  membrane  est  plus  irritée.  Le  succès 
est  plus  assuré  dans  le  cas  où  la  partie  que  l’on  veut  guérir 
est  la  peau  ou  un  organe  des  sens.  Si  le  mal  gît  sur  une  partie 
de  la  membrane  muqueuse  naso-buccalc,  bronchique  ou  oeso- 
phagienne, l’amendement  a encore  lieu  assez  souvent;  s’il 
s’agit  de  la  membrane  séreuse  cérébrale,  ou  court  le  risque 
d’accroître  le  mal , plus  encore  si  c’est  la  membrane  séreuse 
abdominale  qui  en  est  le  siège;  à l’egard  des  parenchymes, 
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le  cerveau  m’accommode  moins  des  purgatifs  que  le  poumon; 
le  foie  en  ressent  le  plus  ordinairement  une  fâcheuse  influence, 
lecteur  en  est  peu  affecté,  l’utérus  en  ressent  peu  l’influence, 
et  parfois  elle  est  salutaire;  mais  une  régie  sans  exception 
c’est  qu’il  y a toujours  un  danger  très-grand  à purger  quand 
il  existe  une  irritation  intense,  récente,  dans  un  organe  quel- 
conque, à plus  forte  raison  dans  un  organe  important,  tandis 
qu'il  y a beaucoup  d’avautage  à purger  quand  l’irritation  est 
pen  intense,  ancienne,  et  surtout  située  dans  un  organe  de  peu 
d’importance.  Les  charlatans  bravent  seuls  le  danger  attaché 
à méconnaître  la  justesse  de  ces  principes. 

M'oublions  pas  qu’on  laxatif,  appliqué  à un  estomac  en- 
flammé, devient  parfois  un  puissant  vomitif,  qu’arrivé  sur  un 
iutcstiu  ctiflammé,  il  agit  souventà  la  manière  des  drastiques, 
qu’à  plus  forte  raison  un  purgatifréputé  modéré  peut  devenir 
on  vomitif  on  un  drastique  violent  dans  ces  deux  cas;  que, 
dans  ces  circonstances , nn  drastique  agit  comme  un  poison 
àcresur  lesorganes  non  eullammés;qne  la  même  substance  est 
lnxative,  purgative  ou  drastique,  selon  qo’on  la  donne  à 
faible  dose,  dans  un  véhicule  aqueux  considérable,  à haute 
dose,  ou  sous  forme  sèche  et  sans  correctif;  que,  par  consé- 

Juent,  il  n'y  a pas  de  laxatif,  de  purgatif  modéré  , ni  de 
(-astiques  absolus,  si  on  en  excepte  toutefois  les  substances 
qui  donnent  constamment  lieu  à des  superpurgatioas,  même  à 
la  dose  de  quelques  gouttes;  encore  enflamment-elles  souvent 
le  canal  digestif  au  point  qu’une  constipation  opiniâtre  en  est 
la  suite.  < 

Les  Anglais  purgent  dans  presque  tontes  les  maladies,  et 
presque  toujours  avec  le  proto-chlorate  de  mercure,  le  jalap  , 
la  gomme-gutte,  l’extrait  de  coloquinte;  mais  quand  ils  re- 
connaissent qu’il  y a de  l’inflammation,  ce  qui  ienr  arrive 
assez  peu  fréquemment,  ils  saignent  largement  avant  d’éva- 
cuer: c'est  ce  qui  explique  comment  il  ne  résulte  pas  autaul 
d’accidens  qu’on  serait  tenté  de  le  croire  par  suite  d'uue  si 
grande  profusion  de  drastiques. 

Parmi  les  Français,  le  plus  grand  nombre  purgeaient  légère- 
ment et  dans  les  convalescences  , ainsi  que  dans  les  apyrexies 
des  maladies  intermittentes, -quelques-uns  croiraient  compro- 
mettre la  vie  de  leurs  malades  eu  prescrivant  le  plus  léger 
laxatif, alors  que  les  purgatifs  sont  les  mieux  indiqués. 

La  vérité  gît  au  milieu  de  ces  systèmes:  il  faut  user  sobrement 
des  purgatifs  daus  les  maladies  aiguès , ne  jamais  les  prescrire 
au  début , ni  dans  le  plus  haut  degré  delà  maladie;  ne  les  per- 
mettre que dans  le  déclin;  eu  faire  toujours  précéder  i’adnjiuis- 
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tratlon  par  des  émissions  sanguines, ou  tout  au  moins  de  la  diète 
et  des  aqueux  acidulés  ou  mucilagineux;  ne  pas  les  prescrire 
automatiquement  dans  toutes  les  convalescences',  il  faut  au 
contraire  les  redouter  peu  dans  les  maladies  chroniques  qui 
ne  sont  pas  liéesàPirrilationdereslomac  ou  des  intestins',  eu 
useralors  assez,  largement, sans  négliger  tous  lesautres  moyens; 
dans  ce  cas,  les  purgatifs  produisent  peu  d’inconvéniens,  ou 
leurs  mauvais  effets  sont  passagers,  parce  qu'il  est  toujours 
facile  de  s’arrêter  à temps  pourun  médecin  habile  et  instruit. 

En  s’abstenant  des  purgatifs,  on  évite  beaucoup  de  maux, 
mais  on  se  prive  d'un  moyen  puissant  de  guérison  dont  les 
avantages  et  les  inconvéniens  sont  également  incontestables, 
selon  qu’on  l’applique  à tort  ou  à raison- 

Les  laxatifs  sont,  parmi  les  substances  sucrées,  la  manne, 
la  casse  et  les  pruneaux;  parmi  les  matières  acides  et  salines, 
les  lamarius  et  l’acétate  da  potasse;  parmi  les  huiles  fixes, 
celles  d’amande  douce,  de  ricin,  d’olives  ; parmi  les  substances 
auimales,  le  miel  et  le  petit-lait. 

Les  purgatifs  sont  en  grand  nombre;  on  considère  comme 
tels  dausle  règne  miuéral:  les  sulfates  de  soude,  de  magnésie  , 
de  potasse,  le  tartratc  de  potasse  et  du  soude. 

Dans  le  règne  végétal:  le  jalap,  lascainmouée,  lemécoacan, 
le  turbith  , la  soldanelle  , le  liseron  des  haies,  la  coloquinte, 
l’élatérium , la  bryone , l'épurge  , l’euphorbe,  l’ellébore  noir, 
le  séné,  la  rhubarbe  , l’alocs , la  gomme-gutte  , le  nerprun, 
l’écorce  de  sureau.  Dans  cette  énumération,  nous  n’avons 
point  distingué  les  purgatifs  dou^des  drastiques,  pour  les  rai- 
sons indiquées  plus  haot. 

PURIFICATION,  s.  f. , purificatio  ,•  action  de  purifier. 

Opération  du  pharmacie,  qui  consiste  à séparer  un  corps  des 
substances  étrangères  qui  y sont  agrégées,  à le  débarrasser  de 
tout  ce  qu'il  couticnl  d’hétérogène. 

On  purifie  les  corps,  soit  mécaniquement, soit  chimique'' 
meut.  Dans  ce  dernier  cas,  on  a recours  soit  à la  dissolution 
par  l’eau,  le  vin,  le  vinaigre,  l’alcool  , l'éther,  etc.,  soit  à la 
distillation. 

PURIFORME  , adj.,  puriformis  ; épithète  donnée  aux  li- 
quides exhalés  par  les  membranes  muqueuses  enflammées, 
notannueul  par  celle  des  voies  aériennes,  et  qui  ue  (litière  que 
par  des  caractères  fort  équivoques  du  pus  produit  par  lea  pa- 
rois de  cavités  ou  d’ulcères  creusés  daus  l'épaisseur  des  par- 
ties que  revêtent  ccs  membranes.  En  général,  tous  les  pro- 
duits de  l’inflammation  des  tissus  autres  que  le  cellulaire, 
sout  désignes  sous  le  nom  de  matière  ou  liquide  puriforme. 
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PURPURIQUE,  adj.;  nom  d'un  aride  découvert  par  Prout , 
quoiqu'il  eût  déjà  été  entrevu  par  Brngnatclli,  qui  l'appelait 
«•rytliriquc.  Il  doit  naissance  à l’action  de  l’acide  nitrique  sur 
l’acide  urique,  et  se  produit  aussi  par  celle  du  chlore  et  de 
l’iodesurce  même  acide.  Il  existe  également  dans  l’urine  des 
fëbricitans,  niais  combiné  le  plus  souvent  avec  l’ammonia- 
que, quelquefois  avec  la  soude.  Suivant  Prout,  c’est  à la 
présence  de  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  sels  qdc  doivent  en 
partie  leur  couleur  Icssédimcns  pulvéruleus  roses  qui  se  for- 
ment alors  dans  le  liquideurinaire  refroidi.  Ce  chimiste  pense 
aussi  que  la  présence  de  l’acide  purpurique,  dausd’orinc  des 
malades  atteints  de  la  fièvre,  tient  à ce  que  les  rcius,  sous 
l'influence  de  certaius  états  morbides,  sécrètent  à la  fois  de 
l'acidc  nitrique  et  de  l’acide  urique,  dont  le  premier  réagit 
sur  le  second,  qu’il  altère  et  modifie,  de  manière  à le  con- 
vertir en  purpuratc  d'ammoniaque.  Cette  théorie  chimique 
d'un  phénomène  vital  sera  difficilement  adoptée,  d’autant  plus 
qu'il  suffit  d'admettre  un  changement  quelconque  dans  l’ac- 
tion sécrétante  des  reins,  pour  en  concevoir  un  correspon- 
dant dans  les  produits  de  ces  organes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’acide  purpurique  pur  sc  présente  sous 
la  forme  d’une  poudre  jaune  ou  de  couleur  de  crème,  quel- 
quefois en  écailles  nacrées,  insipide,  complètement  insoluble 
dans  l’eau,  l'alcool  et  l’éther,  qui  ne  rougilpas  la  teinture  de 
tournesol,  forme,  avec  les  oxides  métalliques,  des  sels  d’un 
beau  ponrpre,  en  général  solubles,  n’entre  pas  en  fusion,  ne  se 
volatilise  pas  non  plus  par  l'acliou  du  feu,  mais  subit  une 
décomposition  partielle,' qui  le  convertit  en  purpuratc  d’arn- 
moninque,  rougit  aussi  à l’air, peut-être  parce  qu’il  y absorbe 
de  l’ammoniaque,  et  décompose  les  carbonates  à l’aide  de  la 
chaleur.  Quelques  expériences  «le  Vauquclin  tendent  à faire 
penser  que  l'acide,  obtenu  et  décrit  par  Proul,  était  impur, 
et  que  Ja  couleur  rougedes  sels  qu’il  iornie  lient  à la  présence 
d’un  principe  colorant  étranger.  , 

PURULENT,  adj.,  pun.lc.ntus;  qui  est  de  la  nature  du  pus, 
qui  en  offre  tous  les  caractères. 

PUS,  s.  m.,  pus  ; liquide  sans  analogue  dans  l’cconomic 
Animale  qui  est  produit  par  la  suppuration  des  partiès  en- 
flammées. 

Quoique  d’un  usage  journalier,  et  l’on  de  ceux  qui  revien- 
nent le  pins  souvent  dans  les  livres  de  médecine,  le  mot  pus 
est  loin  cependant  d’avoir  un  sens  arrêté.  Engéuéral,  ou  ap- 
pelle ainsi  le  liquide  blanc,  homogène,  lié,  doux  aa  toucher 
et  san?  mauvaise  odeur,  qui  sc  forme  dans  les  tumeurs  phleg- 
" ’ T',  xin.  3o 
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■noueuses.  Mais  lu  môme  nom  ayant  été  appliqué  à des  li- 
quides très-dilïérens  de  celui-ci,  on  a réserve  l'épithète  de  pus 
proprement  dit,  de  pus  louable , à celui  'dout  les  caractères 
viennent  d’être  tracés,  et  l’on  a créé,  pour  deux  autres  varié- 
tés, les  mots  ichor  et  sanie,  dont  le  premier  désigne  un  pus 
séreux,  diapbaue,  souvent  verdâtre,  âcre  et  irritant;  elle  se- 
cond, un  pus  épais,  souvent  mêlé  à du  saug , plus  consistant 
que  TichoV,  mais  moins  âcre,  et  dont  la  couleur  est  ordinai- 
rement jaunâtre.  Ces  distinctions  ne  peuvent  être  admises  eu 
tantqu  elles  établisscntdes  nuances  bien  tranchées.  Le  produit 
d’uue  inflammation  modérée,  de  celle  qui  se  termine  par  ex- 
halation varie  a l'inGni,  suivant  la  nature  des  tissus,  et  sui- 
vant le  degré  de  la  pldegmasic , à tel  point  qu'il  peut  passer 
successivement  par  toutes  les  nuances  intermédiaires  entre  le 
saug  pur,  ou  la  sérosité  sanguine,  et  le  véritable  pus  phleg- 
inuueux.  Ile  mot  pus  devrait  donc  être  banni  du  langage  mé- 
dical, d'abord  parce  qu'il  exprime  une  idée  peu  exacte,  puis 
parce  qu'il  se  rattache  à des  théories  diverses  qui  sont  recon- 
nues fausses  aujourd’hui,  aiusi  que  nous  le  dirons  à l’article 
surpuAATio*.  11  faudrait,  pour  le ‘conserver,  en  changer  le 
scus,  et  lui  faire  désigner  tous  les  produits  liquides  de  l'iss— 
iiammaliou,  quels  qu'ils  puisseut  être:  mais  le  mieux  serait 
de  créer  uu  mol  nouveau  pour  éviter  l’équivoque  qui  naît 
toujours  d'uup  acception  nouvelle  donnée  à un  terme  ancieu, 
lequel  déjà  u'avait  qu'une  signification  vague,  et  s’employait 
daus-phmeur*  sens  différens. 

PUSTULE,  s.  f.,  puslula;  petite  tumeur  circonscrite,  d’a- 
bord rouge  et  douloureuse,  puis  blanche  et  qui  se  remplit  do 
pus,  unique  ou  répandue  sur  lapeaueu  plus  ou  moins  grand 
nombre,  entourée  d'une  auréole  rouge  et  chaude,  ordinaire- 
ment circonscrite,  quelquefois  commune  à plusieurs  tumeurs. 
Les  pustules  finissent  souvent  par  se  couvrir  d’une  croûte  qui 
résulte  de  la  dessiccation  du  pus  qu’elles  contenaient.  Wil- 
ian  et  Batemap,  qui  ont  fait  une  classification  toute  symptô- 
inaüque  des  maladies  de  la  peau,  reconnaissent  cinq  genres 
«le  maladies  pustuleuses,  chacun  divisé  en  plusieurs  espèces  : 

1 impétigo,  1 oponigo,  l 'eclhjma,  la  variole  et  la  gale. 

Les  pustules  de  fimpciigo  sont  celles  auxquelles  on  adonné 
le  nom  de  psjrdracia;  cette  éruption  n’est  point  accompagnéo 
de  fièvre;  elle  n’est  pas  contagieuse  ni  transmissible  par  l’ino- 
culation; on  l’observe  principalement  sur  les  membres.  Bale- 
mnn  comprend  sous  ce  nom  la  dartre  pustuleuse,  la  gale,  ou 
plutôt  le  psydracia  des  épiciers  et  des  ouvriers  qui  touchent 
la  chaux  ou  le  plâtre , l’éruptiou  produite  par  la  pouuuadc 
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stibiée,  le*  pustules  qui  avoisinent  les  vésicatoires,  celles  qui 
se  forment  sous  l'empire  des  topiques  stimulans,  l’érysipèle 
pustuleux,  la  dartre  crustacée,  et  l’ulcère  cancéreux  provenant 
de  pustules  ulcérées. 

Le  porrigoest  caractérisé  parles  pustules  contagieuses, selon 
Baleman;  il  comprend  la  teigne  muqueuse,  la  teigne  furfura- 
cée,  la  teigne  faveuse,  la  teigne  granulée,  et  l'alopécie. 

L’ecthyma  est  caractérisé  par  dus  pustules  appelées  phly- 
zac<a,qui  sont  en  nombre  rarement  considérable,  ordinaire- 
ment  situées  à une  certaine  distance  les  unes  des  autres,  non 
contagieuses  et  sans  fièvre.  C'est  nne  variété  du  psydracia. 

11  s’en  ftuldebeaucoup  que  cette  classification  comprenne 
toutes  les  ekpèces  de  pustules.  Willan  et  Bateman  n’ont  rien 
ajouté  à la  science  par  des  distinctions  qui  ont  isolé  des  symp- 
tômes qui  se  succèdent  fréquemment  u’une  manière  si  pres- 
sante. L’histoire  des  pustules  est  encore  à faire,  ainsi  que  celle 
de  tous  lès  symptômes  qui  se  manifestent  à la  peau.  Le  trai- 
tement des  pustules  consiste  dans  l’emploi  des  bains  tièdes, 
chauds , mucilagineux , savonneux , sulfureux , des  purgatifs 
et  du- régime  végétal. 

PUSTULE  MALIGNE  (art  vétérinaire).  La  pustule  ma- 
ligne, très-commune  parmiles animaux  domestiques,  spécia- 
lement sur  les  bétes  à cornes,  est  une  petite  tumeur  caracté- 
risée par  une  inflammation  gangréneuse  de  la  peau,  s’éten- 
dant plus  ou  moins  prolondément  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  et  produite  par  on  principe  délétère  provenant  des 
animaux  attaqués  de  maladies  charbonneuses.  La  cause  jUs- 
•qu'ici  connue  de  cette  affection  est  matérielle,  externe  ou 
locale,  et  c’est  là  un  de  ses  caractères  distinctifs;  elle  pro- 
vient d’une  contagion  médiate  ou  immédiate,  de  l’inocula- 
tion, de  la  respiratiou,  de  l’ingestion,  on  un  mot  d’un  état 
quelconque  du  sang,  de  la  chair,  de  la  peau , ou  des  autres 
produits  des  animaux  morts  ou  attaqués  d’aflectious  char- 
bofineuses.  La  dépouille  des  bestiaux  qui  en  sont  infectés, 
même  long-temps  après  avoir  été  enlevée,  conserve  eucore  la 
faculté  de  communiquer  la  pustule  maligne,  et  la  peau  et  les 
poils  sont  et  demeurent  tellement  chargés  du  principe  conta- 
gieux, qu’il  semble  s'étre  fortement  identifié  avec  eux.  Nous 
croyons  cependant  qu’on  s’est  exagéré  les  effets  de  cette  con- 
tagion en  disant  que  rien  ne  peut  la  détruire,  pas  même  les 
procédés  de  fabrication  , ni  l’usage  de  plusieurs  années  des 
corps  contagiés  employés  en  harnais  et  autres  objets  de  cette 
nature.  Lorsqu'on  a dit  cela;  on  ne  connaissait  pas  sûrement 
la  découverte  de  purification  de  Guyton  de  Moi  veau;  nous 
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avons  d’ailleurs  établi  et  prouvé,  dans  notre  article  éfiizontic , 
qu’il  est  possible  d’enlever  aux  dépouilles  dont  il  s’agit  leurs 
propriétés  contagieuses  sans  risquer  de  répandre  la  contagion, 
(îe  qui  est  malheureusement  trop  certain,  c’est  l’extrême  fa- 
cilité avec  laquelle  cclle-ei  se  transmet;  il  suffit,  pour  opérer 
cette  transmission,  du  simple  contact,  de  quelque  mode  que 
ce  soit,  même  du  contact  des  insectes  qui  ont  posé  sur  des 
animaux  infectés.  Le  transport  s’effectue  avec  la  meme  faci- 
lité de  l'animal  à l'homme,  et  ce  fait  est  si  bien  reconnu  de- 
puis très-long- temps,  qu’il  serait  inutile  de  rapporter  ici  les 
exemples  de  vétérinaires  qui  oui  été  victimes  de  leur  zèle 
dans  le  traitement  de  ces  funestes  maladies,  desnètné  que 
ceux  des  personnes  qui,  par  état,  s’occupent  de  soigner  les 
animaux,  ou  qui  se  trouvent  en  rapport  avee  tout  ce  qui  peut 
provenir  de  leurs  dépouilles*  tels  sont  les  bergers,  les  pâtres, 
les  mégissiers,  les  tanneurs,  les  .boucliers,  les  maréchaux, 
les  guérisseurs,  etc.  Un  objet  important  sous  le  rapport  de  la 
science,  et  en  même  temps  bien*  digne  de  l'attention  et  des 
cllorts  de  l'homme  de  l’ait,  serait  de  rechercher  si  la  généra- 
tion spontanée  de  la  pustule  maligne  est  absolument  impos- 
sible; quel  nouveau  jour  ne  rejaillirait-il  pas  sur  1 histoire, 
souvent  obscure,  des  maladies  contagieuses,  si  l'on  venait  A 
découvrir  qu’elles  peuvent  naître  d’une  autre  source  que  de  la 
contagion!  On  conclurait  par  analogie  de  l'une  de  ces  mala- 
dies aux  autres,  on  admettrait  à leur  égard  une  double  ori- 
gine, et  des  opinions,  qui  s’appuient  également  sur  des  faits 
pour  se  combattre-  pourraient  se  concilier.  Cette  double  ori- 
gine n’est-elle  pas  d’ailleurs  constatée  à l’égard  d’autres  mala-  • 
dies,  notamment  à l'égard  de  la  rage,  qui  est  évidemment  trans- 
missible, et  qui  u’eu  est  pas  moins  spontanée  clny.  les  animaux, 
même  chez  1 homme:’ Eu  attendant, la  pustule  maligne  se  voit 
principalement  dans  les  lieux  où  l’on  élève  beaucoup  de  bé- 
tail, dans  les  endroits  bas  et  marécageux  surtout,  ou  dans 
les  saisons  pluvieuses,  lorsque  les  fourrages  et  les  grains’de 
mauvaise  qualité,  cl  quelquefois  chargés  d’in  sectes  en  putréfac- 
tion,disposent  les  animaux  au  typhus  charbonneux^ua  à toute 
autre  aftecliou  gangréneuse.  Mais  cette  cause  u’est  pas  lu  seule; 
la  pustule  maligne  peut  coïncider  sympathiquement  avec  une 
irritation  de  l’estomacct  des  intestins, ou  naître  spécialement 
daus  des  circonstances  épizootiques;  elle  peut  même  passer 
pour  enzootique  dans  certaines  contrées. 

Le  siège  de  la  pustule  maligne  est  la  peau  et  1e  tissu  cellu- 
laire; mais  ccs  parties  u’eu  sont  affectées  que  successivement. 
Le  principe  qui  doit  développer  la  maladie  agit  d’nboid  sur 
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le  corps  muqueux,  attaque  ensuite  la  substance  de  la  peau, 
et  pénètre  enfin  clans  le  tissu  cellulaire.  On  a quelques  obser- 
vations qui  sembleraient  indiquer  que  la  pustule  dont  il  s'agit 
ne  se  développe  pas  seulement  à l’extérieur,  mais  qu’elle  peut 
aussi  se  montrer  à l'intérieur  du  corps:  nous  ne  connaissons 
pas  les  faits,  et  nous  ne  voulons  rien  hasarder  sur  .ee  point. 

La  pustule  maligne  est  annoncée  par  une  démangeaison 
vive  et  souvent  répétée  dans  un  seul  point  de  la  peau  , où  il 
paraît  une  saillie  circulaire,  du  centre  de  la  quelle  s’élève  bien- 
tôt une  pustule  ou  vésicule  remplie  d’un  fluide  séreux,  la- 
quelle s’étend  insensiblement,  ce  qui  s’opère  en  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures,  bientôt  aptes  il  se  forme,  dans  l’é- 
paisseur de  la  peau  , un  petit  tubercule  dur,  résistant  et  sans 
douleur,  une  petite  tumeur  rénilente,  aplatie,  circonscrite  et 
mobile,  et,  autour  de  cc  point  central,  il  se  forme  une*  aréole 
en  forme  de  cercle,  dont  la  couleur  varie,  et  qui  At  parse- 
mée de  petites  phlyctènes  pleines  de  sérosité  roussâtre.  Le 
mal  étant  parvenu  au  tissu  cellulaire,  qu'il  ne  larde  pas  à pé- 
nétrer profondément,  l'aréole  vésiculaire  s’élargit,  et  forme, 
autour  de  1 escarre  qui  se  prépaie,  un  bourrelet  saillant.  Le 
centre  de  lu  tumeur  est  alors  dur,  profond  , à cause  de  l’élé- 
vation de  l’aréole,  et  forme  comme  un  noyau  gangreneux  et 
compact.  La  tension  et  l’engorgement  qui  surviennent  offrent 
uu  caractère  particulier.  La  gangrène  détruit  tout  ce  qn  elle 
rencontre  au-dessous  de  la  peau  , en  se  projetant  de  l’extérieur 
à l’intérieur.  Lorsque  le  mal  en  est  au  tissu  cellulaire,  il  sur- 
vient différons  phénomènes  sympathiques  assee  graves  pour 
exaspérer  les  signes  d’irritation  des  voies  digestives,  porter  le 
désordre  dans  toutes  les  fonctions,  et  exposer  l'animal  à une 
mort  très-prochaine. 

Ainsi,  les  accidens  qui  accompagnent  la  pustule  maligne 
dans  son  développement  sont  plus  ou  moins  graves,  ou  plus 
ou  moins  prompts,  suivant  l’espèce  de  l’animal,  le  tempéra- 
ment et  la  disposition  du  sujet,  l’énergie  d’action  du  principe 
septique,  la  nature  de  la- partie  affectée,  le  choix  etl’applirn- 
• tion  iirs  moyens  curatifs;  l’âge,  le  sexe  , la  saison  établissent 
aussi  quelques  différences.  La  pustule  maligne  ne  se  termine 
jamais  heureusement  que  par  la  séparation  de  l’escarre,  et 
cette  séparation  ne  peut  s’opérer  que  par  un  travail  d’inHam- 
mation  locale  qui  excite  la  snppuration  dans  la  partie.  Quel- 
quefois Ja  nature  sait  se  suffire  à elle-même  , mais  souvent, 
presque  toujours  même,  ses  efforts  sont  insufiisans dans  cette 
circonstance. 

Le  but  du  traitement  local  doit  être  de  concentrer  la  gan- 
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grèue  dans  l’escarre;  il  doit  par  con  -équcnl  consister  à exciter 
l'action  vitale  dans  les  parties  circonvoisioes,  et  à y détermi- 
ner une  inflammation  franche  qui  borne  la  gaogrèneet  favorise 
la  séparation  des  parties  mortes.  On  a deux  moyens  de  par- 
venir à celte  fin,  la  cautérisation  par  les  caustiques,  et  celle 
par  le  fer  rouge.  L’emploi  des  caustiques  ne  peut  être  efficace 
que  dans  les  premières  périodes,  et  demande  beaucoup  de  ré- 
rerve,  attendu  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à borner  leur  ac- 
tion; c’est  un  inconvénient  que  la  cautérisation  parle  feu  ne 
présente  pas.  Les  uns  pratiquent  préalablement  des  scarifica- 
tions sur  le  centre  du  point  gangrené,  pour  ouvrir  en  quelque 
sorte  une  voie  à l’action  des  corps  doués  de  causticité,  et 
rendre  plus  prompt  l’effet  de  leur  application;  d'autres,  après 
avoir  coupé  la  pustule,  appliquent  seulement  sur  la  partie  un 
caustique  liquide  que  l'on  fixe  a\ec  un  emplâtre  agglntiuatif, 
tel  que  célui  de  poix  noire  on  de  goudron , et  qu'on  ne  laisse 
que  le  temps  nécessaire.  Ces  deux  méthodes  peuvent  avoir  leors 
cas  d'application:  c'est  au  vétérinaire  à les  déterminer.  Mais 
nous  croyons  la  cautérisation  par  le  feu  préférable,  parce 
qu’elle  offre  l’avantage  de  pouvoir  être  dirigée  au  gré  de  l’ar- 
tiste, et  de  ne  détruire  précisément  que  ce  qu'on  est  dans  l'in- 
tention de  ne  pas  conserver.  Elle  est  d’ailleurs  la  seule  mé- 
thode applicable  dans  les  dernières  périodes,  et  lorsque  la 
pustule  maligne  n'a  pas  cédé  aux  autres  moyens.  Celte  cauté- 
risation doit  cire  inhérente,  et  pratiquée  avec  un  fer  chauffé 
à blanc.  Ou  » bien  proposé  encore  l’extirpation  dans  les  par- 
ties vives;  mais  cette  méthode,  cruelle  et  dangereuse,  est 
d’ailleurs  insuffisante , et  ne  mérite  d’être  citée  que  pour  aver- 
tir du  la  repousser.  On  peut  en  dire  autant  des  incisions  trop 
profondes  : portées  au  delà  de  la  profondeur  des  parties 
mortes,  elles  deviennent  dangereuses  en  favorisant  la  propa- 
gation du  mal. 

Quant  au  traitement  général  ou  interne,  il  repose  sur  les 
mêmes  bases  que  celui  du  typhus  charbonneux  épizootique. 

PUTRÉFACTION,  s.  f. , putrefactio  ; décomposition  spon- 
tanée des  coips  organisé*  privés  de  vie,  qui  doit  son  nom  à 
ce  que,  parmi  les  nouveaux  produits  auxquels  elle  donne 
naissance  , il  se  trouve  des  émanations  gazeuses  d'une  fétidité 
plus  ou  moins  grande. 

Les  conditions  nécessaires  à rétablissement  de  la  putréfac- 
tion sont  l'absence  de  la  vie , l'humidité  et  la  chaleur.  Il  ne 
faut  pas  que  l'eau  se  trouve  en  excès,  car  alors  elle  nuit  an 
développement  complet  du  phénomène,  et , dans  lOuiatières 
animales  par  exemple,  la  réaclion*des  principes  conslituans 
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le»  un»  sur  les  nôtres,  ou  lieu  de  produire  une  véritable  pu- 
tréfaction , détermine  une  sorte  de  saponification.  La  chaleur 
a besoin  aussi  d’être  modérée  pour  que  la  putréfaction  puisse 
se  développer  dans  toute  son  étendue*,  car  si  la  putrescence 
ne  peut  s'établir  lorsque  la  température  est  au-dessous  db 
zéro,  une  température  trop  élevée  s’y  oppose  également,  en 
opérant  la  coction  on  même  la  dessiccation  des  tissus  organi- 
ques. Quant  ap  contact  de  l'air,  il  n’est  point  indispensable, 
car  on  a vu  la  putréfaction  s’établir  dans  le  vide,  et  le  renou- 
vellement continuel  d’un  courant  d’air  en  empêche  la  forma- 
tion, on  du  moins  la  retarde. 

Fourcroy  a tracé  le  lablcÿu  suivant  des  phénomènes  de  la 
putréfaction  à Pair  libre.  La  substance  animale  su  ramollit,  si 
elle  était  solide,  et  devient  plus  ténue,  si  c’était  un  liquide:  sa 
couleur  change , et  tire  plus  ou  moins  vers  le  rouge-brun  ou  le 
vert  foncé  ; son  odeur  s’altère,  et,  après  avoir  été  fade  et  dé- 
sagréable , elle  devient  fétide  et  insupportable.  Une  odeur 
ammoniacale  se  mêle  bientôt  à la  première,  et  lui  ôte  une  partie 
de  sa  fétidité;  celle-ci  n’est  que  temporaire.  tandi%  que  l’odeur 
putride,  existant  avant  elle^  reste  encore  après,  et  subsiste 
pendant  toutes  les  phases  de  la  putréfaction.  Les  liquides  se 
troublent  et  se  remplissent  de  flocons;  lus  parties  molles  se 
fondent  en  une  espèce  de  gelée  .011  de  pntrilage;  on  observe 
un  mouvement  lent,  un  boursouflement  léger , qni  soulè'e 
la  masse,  et  qui  est  dû  à des  bulles  de  fluides  élastiques,  dé- 
gagées lentement  et  en  petite  quantité  à la  fois.  Outre  le 
ramollissement  général  (le  la  partie  animale  solide,  il  s'est 
écoulé  une  sérosité  de  diverse,  couleur  qui  va  t-n  augmentant. 
Peu  à peu  toute  la  matière  se  fond;  ce  léger  boursouflciqcnt 
cesse,  la  matière  s’affaisse,  la  couleur  se  fonce;  à latin, 
l’odeur  devient  souvent  comme  aromatique  , et  se  rapproche 
même  de  relie  qu’on  nomme  arobrosiaque.  Enfin,  la  substance 
animale  diminue  de  masse,  sesélémens  s’évaporent  et  se  dis- 
solvent, et  il  ne  reste  qu'une  sorte  de  terre  grasse  , visqueuse 
pt  encore  fétide.  • • 1 

Il  n’en  est  pas  de  même  quand  la  putréfaction  des  ma- 
tières animales  se  fait  dans  de  vaisseaux  clos.  On  la  partage 
alors  en  quatre  temps  distincts.  Dans  le  premier,  il  1/ y a en- 
core que  tendance  à la  putréfaction,  altération  légère  d»«"!a 
consistance  et  la  couleur , et  développement  de  l’odeur  spé- 
ciale qu’on  désigne  sons  le  nom  de  rïlan:  dans  le  second,  le 
ramollissement  est  plus  grand  , la  sérosité  commence  à s’é- 
chapper des  fibres,  leur  couleur  est  plus  altérée,  rt  l’odeur 
déjà  putride;  dans  le  troisième,  l'odeur,  toujours  fétide,  de- 
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vient  plu*  ou  moins  ammoniacale:  la  matière,  dissoute  en 
putrilage,  est  très-foncée  eu  couleur, et  elle* perdu  beaucoup 
de  Sun  poids  par  le  dégagement  d’une  grande  quantité  do 
principes  volatils;  dans  le  quatrième entiu.il  u’y  » plus  d'odeur 
ammoniacale,  la  fétidité  evl  beaucoup  diminuée  ou  même 
nulle,  et  souvint  remplacée  par  une  odeur  aromatique;  I* 
matière  animale  a perdu  la  plus  grande  partie  do  son  volume 
et  toute  apparence  d’organisation  ; il  ne  reste  plùsqu’uu  ter- 
reau animal,  brun-noirâtre,  et  gras  sous  les  doigts. 

La  décomposition  putride  que  les  matières  animales  subis- 
sent dans  la  terre  présente  des  modifications  relatives  à la 
nature  du  terrain;  mais,  eu  géi^ral,  comme  il  y a toujours 
une  humidité  plus  ou  moins  abondante,  clics  tcndeul  à sc 
saponifier,  conversion  qui  exige  alors  un  anou  dix- huit  mois, 
quelquefois  davantage,  tandis  qu  il  faut  à peine  six  semailles 
pour  l’opérer  dans  l’eau.  Dti  reste,  la  putréfaction  qui  se  passe 
en  terre  diffère  beaucoup  de  celle  qui  a lieu  eu  plein  air;  ici 
l'atmosphère  dissout  une  partie  de  la  substance  animale,  et 
enlève  tous  les  produits  volatils  qui  se  ferment,  de  manière, 
uon-sculcmeut  que  les  phénomènes  se  succèdent  avec  une  assez 
graude -rapidité,  mais  cucorc  que  la  destruction  est  à peu  près 
complète,  puisqu'il  ne  reste  qu'un  faible  résidu  terreux,  bientôt 
entraiué  par  les  pluies. Dans  la  terre,  au  contraire,  les  altéra- 
tions se  succèdeut  avec  plus  de  lenteur,  et  l'air  n’emporte 
aucun  de  leurs  produits,  de  sorte  que  le  résidu  est  considé- 
rable, et  qu'il  faut  infiniment  plus  de  temps  pour  opérer  la 
destruction  totale.  Ko  effet,  ou  a retrouvé  des  cadavres  en- 
core presque  entiers  au  bout  de  vingt  ans  et  plus,  quoiqu'on 
général  six r nuées  soient  suffisantes  pour  les  faire  disparaître, 
à f exception  des  os , qui  exigentau  moins  le  double  de  temps.' 
Il  est  inutile  d'ailleurs  de  rappeler  que  tous  les  tissus  difTèreut 
les  uns  des  autres  sous  le  rapport  du  temps  que  demande  leur 
pulréfactiou,  et  des  phénomènes  dont  elle  amène  le  déveloj»- 
penieuL 

Du  gaz  hydrogène  carboné,  sulfuré  et  phosphore,  des 
vapeurs  aqueuses,  de  l'ammoniaque  et  de  l’acide  carbonique, 
tels  sont  les  produits  aériformesde  la  (^composition  putride, 
qui  s’échappent,  entrainaul,  combinés  deux  à deux,  lcsmalé- 
nnuX  de  la  substance  animale,  il  s'en  forme  ensuite  d’autres, 
à des  époques  variées,  qui  diffèrent  par  leur  fixité,  et  qui  sé- 
journent plus  ou  moins  long-temps  dans  la  matière  putres- 
coule.  Ce  sont  du  gras  de  cadavre,  sorte  de  savon  ammonia- 
cal , de  l'huile,  de  l’acide  acétique,  quelquefois  de  l'acide 
nitrique  fixé  pur  une  base  saliûabk  et  un  terreau,  formaut  à 
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peine  le  centième  en  poids  et  en  volume  de  la  masse  primi- 
tive, qui  contient  lui- même  divers  oxides  métalliques  cl  plu- 
sieurs sels,  mêlés  à une  substance  grasse  charbonneuse.  De  tous 
ces  produits,  le  plus  important,  à raison  de  son  influence  dé- 
létère sur  les  corps  vivans,  du  moins  sur  certains  animaux  , 
quoiqu  on  ne  connaisse  point  sa  pâture,  est  un  gaz  animal  que 
son  odeur  particulière  fait  aisément  reconnaître  partout  où  il 
existe.  On  présume,  non  sans  fondement , qu'il  est  le  résultat 
, de  la  dissolution  des  matières putréliées  dans  l’air. Quoi  qu’il 
en  soit,  c est  lui,  et  lui  seul , qui  fait  le  danger  des  effluves 
putrides.,  et  qui,  suivant  son  degré  déconcentration,  produit 
des  effets  plus  ou  moins  funestes  sur  l’homme,  déterminant 
des  irritations  intenses, dont  les  résultats  sont  tantôt  le  typhus, 
avec  toutes  scs  nuances,  tantôt  des  phicgmasics externes,  ca- 
ractérisées surtout  par  leur  tendance  vers  la  gangrène.  Lors- 
qu il  est  très-abondant,  il  devientlasoùrccd’épidémies  graves 
et  de  maladies  contagieuses. 

La  putréfaction  est  un  signe  certain  de  la  mort,  quand  elle 
est  parfaitement*  établie.  Mais  un  commencement  de  putré- 
faction ne  6uflit  pas  pour  affirmer  que  la  vie  a cessé,  car  on 
a vu  des  personues  se  rélablirdans  l’espace  de  quelques  heures, 
quoique  leur  peau  fut  couverte  de  taches  violettes,  et  qu’elle 
répandît  une  odeur  infecte. 

Les  dangers im m inens, qui  accompagnent  le  développement 
des  effluves  putrides,  imposent  l'obligation  d’éloigner  autant 
que  possible  du  séjour  des  vivans  les  foyers  d’où  elle.»  s’éma- 
nent, tels  que  les  cimetières,  les  hôpitaux,  etc.,  et,  quand 
celle  ressource  est  interdite  par  la  force  même  des  choses,  à 
multiplier  les  courans  d’air  dans  le»  lieux  d’où  se  dégagent 
les  émanations,  ou  à priver  ces  lieux  de  toute  communication 
avec  l’extérieur.  Lorsqu’enfln  on  ne  peut  s’en  garantir,  ou 
quand  il  s agit  de  pénétrer  dans  les  lieux  qui  en  sont  in- 
fectés, a agir  sur  des  matières  qui  en  fournissent  abondam- 
ment, comme  les  cadavres  exhumés,  les  fosses  d'aisance , les 
cloaques,  etc. , on  prévient  leurs  effets  délétères  par  l’emploi 
des  fumigations  chimiques.  ou  par  celui  du  chlorure  de  cliaux, 
dont  la  précieuse  propriété  désinfectante  a été  mise  hors  de 
doute  par  les  utiles  recherches  de  Lahurraquo. 

4 PL  1 RIDE,  adj.,  putr iitus  ; . se  disait  autrefois  des  symp- 
tômes des  maladies,  de  la  fièvre  et  des  inflammations,  liées 

à la  PUTRIDITÉ. 

PL  1 RIDI  IE,  s.  f. . pulrcdo.  Après  avoir  dit  que  ce  mot 
est  très-employé  en  médecine,  principalement  dans  la  doc- 
trine relative  aux  fièvres,  Castelli  dit  qu’il  ignore  en  quoi 
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corniste  nullement  la  raison  essentielle  de  l*r  putridité? 
tefois  il  la  définit:  Corruptio  corporis  rnixti  uaturalis , cri 
inchoata,vel  consummata.  consistent  in  dissolutinne  prin- 
cipii  for  malts  et  specifici  a principio  materiali,  et  conséquentes 
deunione  etiarn  diversarum  matei  iatium  partictdnnim  , ante  a 
exactissime  per  principiunn- formait-  unitannn  et  mixiarum. 
Comprenez-vous,  lecteurs?  Non  ! N’accusez  pas  voire  intelli- 
gence d’être  en  defaut.  On  n’a  jamais  su  ce  qu’on  voulait 
dire  en  prononçant  le  mot  de  putridité , et  c’est  là  précisé- 
ment la  raison  pour  laquelle  les  médecins  s’en  sont  si  sou- 
vent et  si  long-temps  servis;  car  1rs  médecins  ont-un  goût 
tout  particulier  pour  les  mots  qui  paraissent  dire  beaucoup, 
et. qui  au  fond  ne  signiGent  rien.  l)cs  malades,  cc  goût  du 
verbiage  a passé  aux  médecins,  parmi  lesquels  il  y en  avait 
autrefois  beaucoup  qui  croyaient  de  l»6nne  foi  à la  putridité. 
Cependant  comme  il  est  possible,  même  en  médecine  , de 
trouver  des  perles  dans  le  fumier  d’Ennins,  nousaroyons  de- 
voir citer  ce  passage  des  Aphorismes  de  Boerhaave:  » Syno- 
chus  polrhdebètur  caussi s inflamniatione  sifnplici  majoribus , 
viscerum  obstruclioni,  cutis  opilationi , et  capillarium  fere. 
omnium,  acrimoniae  vero  acutiori  saepe  prorsus  singulari  »: 
La  putridité  n’était  donc  pour  Boerhaave  que  l'inflamma- 
tion, plus  Y obstruction  des  viscères,  l'opilation  de  la  pean,  et 
de  presque  tous  les  capillaires,  plus  aiguë  que  l’acrimonie , 
et  souvent  tout  à fait-singulière.  Stoll  a modiGé  ce  passage 
d’une  manière  liés- mal  heureuse,  mais  on  doit  le  louer  d’a- 
voir ojouté  que  les  causes  de  la  Gèvrc  putride  sont  non-seu- 
lement plus  grandes,  mais  encore  plus  long  temps  appliquées. 
Rien  n’est  plus  vrai  que  celte  remarque. 

En  effet,  des  causes  énergiques,  long-lemps  appliquées  à 
des  sujets  dont  les  organes  portent  les  traces  de  maladies  an- 
térieures , produisent  en  eux  les  phénomènes  putrides  , c’est 
à-dire,  suivant  le  texte  des  Aphorismes  de  Stoll  : 

D'abord  uneespèce  d’ivresse  de  la  tête  , long-temps  avant 
l'invasion;  l’anorexie,  la  bouche  insipide,  atnère,  surtout  le 
matin  ; un  sentiment  de  plénitude,  même  avant  le  repas  ; une 
chaleur  insolite  du  front , avec  une  douleur  obtuse  de  cette 
partie;  du  soulagement  par  les  évacuations  alvincs  , par  un 
courant  d’air  fiais;  des  douleurs  vagues  dans  les  membres; 
un  froid  presque  perpétuel:  de  petites  sueurs  nocturnes,  ni- 
doreuses;  un  sommeil  troublé  qui  ne  répare  pas  les  forces; 
une  lassitude  spontanée,  la  pesanteur  de  tout  le  corps;  1 o- 
denr  pins  forte  des  urines  et  des  déjections;  la  mauvaise 
humeur. 
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Puis  une  chaleur  pin»  forte  qui  s’élève,  ou  un  frisson  plus 
vigoureux;  l’augmentation  des  autres  symptômes , le  pouls 
étant  faible  et  fréquent  ou  naturel  ; des  douleurs  rhumati- 
santes, des  coliques,  comme  pleurétiques,  fortes,  vagues, 
dans  les  membres;  une  courbature  plus  sensible,  un  mal  de 
tête  moins  intense  que  dans  les  au  1res  hêtres,  mais  une  ivresse 
plus  grande;  la  stupeur , un  délire  modéré,  nocturne;  l’ouïe 
difficile;  les  réponses  lentes  , le  coma;  les  yeux  rougeâtres, 
légèrement  jaunes  eu  . verdâtres,  larmoyans,  chassieux,  pul- 
sérulcns  , tournés  , la  sclérotique  en  avant,  quand  le  danger 
est  grand;  le  sang  tire  par  la  saignée  dissous  , d’un  rouge 
foncé,  noiiâtre.  couvert  d’une  croûte  verte,  muqueuse,  plom- 
bée; la  face  triste , jaunâtre , terieuse , étonnée;  mussitation; 
les  narines  sèches,  comme  enduites  de  suie;  les  lèvres  sèclies, 
les  dents  saies  et  les  gencives  salies  d'un  enduit  brun;  la  lan- 
gue couverte  d’un  mucus  brun,  jaune,  vert,  très-rouge  et  hu- 
mide, ou  très-ronge  et  sèche,  aride,  encroûtée,  fuligineuse, 
comme  de  bois,  gercée,  crispée,  tremblotante,  et  qui  ne 
peut  s'avancer  ; une  anorexie  très- grande,  la  soif  insatiable  ou 
nulle,  quoique  la  fièvre  soit  forte;cardialgie;déjections  très- 
fétides  , urines  jaunes , brunes,  noires,  avec  sédiment  sanguin, 
d'un  rouge-terne , ou  naturelles;  l'haleine  puante  et  presque 
cadavéreuse;  une  chaleur  mordicante  au  toucher;  la  peau 
sèche,  aride,  imperspirable.  bigarrée  de  pétéchies  d’un  rouge 
varié,  brunes,  jaunes  , et  mirées,  lenticulaires,  analogues  à la 
rougeole;  des  taches  livides,  noirâtres;  des  vergetures  purpura- 
cées,  livides;  une  miliaire  blanche,  rouge;  des  apblbes, des  pa- 
rotides , des  bubons , des  anthrax;  teinte  ictérique  du  corps; 
soubresauts  des  tendons,  contractions  des  membres  quand  ou 
les  tombe;  coucher  sur  le  des.  le  corps  abandonné  à son 
poids  glissant  vers  le  pied  du  lit;  la  bouche  ouverte , avec 
aphonie  ou  grognement;  déglutition  difficile,  sonore,  suffo- 
cante ; diarrhée  constante,  sans  que  le  ttndade  s’en  aperçoive, 
v<*rmi  ncuse,  très- fétide,  cadavéreuse;  carpbologie ; diverses 
hémorragies  des  narines,  des  poumons,  des  intestins,  des 
gencives,  des  yeux,  de  In  peau,  du  système  urinaire,  des  an- 
ciens ulcères,  delà  matrice;  épanohemeut  du  ,sang  dans  les 
cavités  viscérales,  sortie  des  vers  par  la  bouche;  établisse- 
ment rapide  cl  extension  prompte  de  la  gangrène  aux  endroits 
du  corps  pressés  par  le  lit  , an  coccyx,  aux  trochanters,  aux 
coudes;  météorisme:  sueurs  visqueuses,  ramassées  en  goutte- 
lettes, grasses,  froides;  froid  des  extrémités,  pouls  nul,  par- 
fois retour  de  la  connaissance  pendant  quelques  heures,  puis 
mort. 
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Tel  est  le  tableau  îles  signes  précurseurs  et  des  caractères 
distinctifs  de  la  putridité,  Elle  dépend,  dit  Stoll,  île  ce  que 
la  force  de  la  vie,  trop  languissante,  est  insuffisante  per  se  à 
tcrmincrlacoct/on.  Quand  cette  prostration  des  forces  vitales 
existe  dès  le  commencement,  il  lui  donne  le  nom  de  mali- 
g pute.  V oyez  TYPHUS. 

PUTRILAGli,  s.  m.,putrilago;  liquide  épais  et  bourbeux, 
masse  molle  et  diffluente,  plus  ou  moins  fétide,  qui  se  forme 
à une  certaine  époque  dans  le  cours  de  la  putréfaction  des 
substances  animales,  notamment  au  milieu  des  tissus  mous, 
et  qui  se  développe  quelquefois  même  durant  la  vie,  lorsqu'une 
portion  du  corps  vient  à être  frappée  de  mort  et  à se  décom- 
poser, dans  ce  dernier  cas,  c’est  toujours  un  symptôme  redou- 
table. 

PYLORE,  s.  m.,  pylorus;  nom  donné  par  les  anatomistes 
à l’orifice  inférieur  ou  duodénal  de  I’estomac. 

PYLORIQUE,  adj .^pyloricus;  qui  a rapport  ou  qui  appar- 
tient au  pylore. 

L 'artère  phylorique,  fournie  par  l’hépatique  marche,  aussi- 
tôt après  sa  naissance,  de  droite  à gauche,  le  loug  de  la  pe- 
tite courbure  de  l'estomac,  et  va  s'anastomoser  avec,  la  fin  de 
la  coronaire  stomachique.  Durant  ce  trajet,  elle- donne  des 
ramifications  nombreuses  qui  se  répandent  sur  le  pylore,  ainsi 
que  sur  les  deuxfaces  de  J’estomac,  et  qui  s’anastomosentavec 
les  rameaux  de  la  gastro-épiploïque  droite. 

L 'orifice  pylorique  est  l’ouverture  qui  fait  communiquer 
l’cstomac  avec  le  duodénum  une  valvule  désignée  sous  le 
même  nom,  en  garnit  le  contour. 

La  veine,  pylorique  suit  la  même  marche  que  l’artère. 

PYRAMIDAL,  adj.,  pyramidnlis ; qui  a la  forme  d’une  py- 
ramide. Les  anatomistes  ont  appliqué  cette  épithète  à plu- 
sieurs parties  du  corps. 

Trois  muscles  la  portent.  Ils  appartieunen.1,  un  au  nez,  un 
autèc  à l’abdomen,  et  le  dernier  à la  qpisse.  • 

Le  pyramidal  du  nez,  qui  occupe  la  .partie  supérieure  et 
autérieuredecette éminence,  et  qui  a une  forme  triangulaire, 
n'est  au  fond  que  la  continuation  du  frontal.  11  descend  do 
dehors  en  dedans  sur  le  dos  du  nez , -séparé  d’abord  de  son 
congénère,  puis  coufoudu  avec  lui.  et  uni  en  dehors  à l’orbi- 
culnirc  des  paupières.  Ii  se  termine  en  divergeant  dans  un 
tissu  membraneux,  moins  fibreux  que  cellulaire,  qui  occupe 
les  côtes  du  nez.  et  qui  reçoit  aussi  les  fibres  du  muscle  trian- 
gulaire. Ce  musçle.'presque  inerte,  ne  peut  guère  servir  qu’à 
fournir  un  point  d’appui  au  frontal,  quand  il  ramèuelcs  tegn- 
meus  du  crâne  en  devant. 
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Le  mrrtùnùbil de  l’ abdomen , forme  un  petit  faisceau  «lon- 
gé, arrondi  et  triangulaire,  qui  occupe  les  côtés  de  la  ligne 
médiane  du  corps,  en  bas  et  en  devant  du  graud  droit  anté- 
rieur. l)e  courtes  fibres  aponévrotiques  l'attachent  au  pubis 
et  à la  symphyse  pubienne.  De  là,  il  monte  en  convergeant 
vers  son  semblable,  dont  la  ligne  blanche  le  sépare,  et,  après 
avoir  parcouru  un  pouce  oudeuxdu  trajet,  se  termine  par  un 
lendon  grêle  qui  se  perd  dans  l'épaisseur  meme  de  cette  li- 
gne. il  manque  quelquefois,  cl  ne  peut  servir  qu'à  tendre  la 
ligne  blanche  et  l'aponévrose  abdominale. 

Le  pyramidal  de  la  cuisse  est  situé  dans  le  bassin  et  à la 
partie  postérieure  et  supérieure  delà  cuisse.  Alougé,  aplati' 
et  triangulaire,  il  s’insère  au  sacrum  en  dehors  des  trous  sa- 
crés antérieurs,  et  par  des  languettes  charnues  sur  les  espaces 
qui  séparentees  trous  les  uns  des  autres.  Quelques  fibres  pro- 
viennent aussi,  inférieurement, du  ligament  sacro-sciatique  po- 
stérieur, en  haut  de  l’os  des  îles.  De  là,  ce  muscle  se  dirige 
eu  dehors,  sort  du  bassin  par  l’écbancrure  sciatique,  cotoic  le 
moyen  et  le  petit  fessiers,  et  envoie  son  tendon  s’implanter  à 
la  cavité  trochanléricnnc,  au-dessus  des  jumeaux  et  de  l’ob- 
turateur interne  réunis,  avec  le  tendon  desquels  il  contracte 
des  adhérences.  Il  fait  tourner  la  cuisse  en  dehors,  et  le  bas- 
sin en  dedans. 

L’os  pyramidal,  l’un  des  huit  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition du  carpe,  est  placé  en  dedans  et  au-dessous  du  semi- 
lunaire,  dont  le  volume  surpasse  un  peu  le  sien.  Sa  forme 
ressemble  à celle  d’uu  coin  dont  la  base  regarderait  en  haut 
et  en  dehors,  et  le  sommet  en  dedans  et  en  bas.  Il  offre  su- 
périeurement une  facette  concave  qui  est  en  rapport  avec  le 
libro-carlilage  de  l’articulation  radio-carpienne  ; en  bas,  une 
autre  surface  un  peu  concave  et  dirigée  obliquement,  qui  s’ar- 
ticule avec  l’os  croclin;  en  devant,  et  près  du  côté  interne,  une 
facette  plane  et  encroûtée  de  cartilage,  qui  s’unit  au  pisifor- 
me, et  qui  est  bornée,  du  côté  externe,  pardes  attaches  liga- 
menteuses: en  arrière,  des  empreintes  analogues,  ainsi  qu’en 
dedans  où  se  voit  en  outre  ui*c  rainure  sensible:  enfin,  eu 
dehors,  une  surface  quadrilatère , plane  et  couverte,  d’une 
incrustation  cartilagineuse,  sur  laquelle  glisse  le  semi-lunaire. 

PYRÈTHRE,  s.  m., anthémis  pyrelhrumf  espèce  de  camo- 
mille dont  la  racine,  lorsqu’on  la  mâche  pendaul  quelque 
temps,  produit  une  sensation  d’àcreté  dans  la  bouche,  et  ex- 
cite une  sécrétion  abondante  de  salive.  On  l’employait  autre- 
fois, seule  ou  en  décoction  dans  le  vinaigre,  pour  câliner  les 
maux  de  dents  ; mais  elle  est  tout  à fait  inusitée  aujourd’hui. 
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PYREXIE,  s.  f.pyrexis,  pyrexia ; état  île  chaleur,  mou- 
vement fébrile,  maladie  fébrile,  fièvre  symptomatique.  ployez 
rifevsK.  t • ■ 

PYRO-ACÉTIQUE,  adj.  On  appelle  esprit  pyro-acétique , 
en  raison  de  sa  volatilité  et  de  son  mode  de  production,  uu 
liquide  éthéré,  incolore,  pins  léger  et  plus  volatil  que  l'eau, 
d une  saveur  d'abord  âcre  et  chaude,  puis  fraîche  et  presque 
urincusc,  d’une  odeur  de  menthe  poivrée  et  d'amandes,  que 
l'on  obtient  en  soumettant  les  acétates  à la  distillation.  Üui 
quelquefois  à de  l'acide  acétique  affaibli,  ce  liquide  est  solu- 
ble dans  l'eau,  l'alcool  et  les  huiles,  tant  fixes  que  vdlatiles. 
Il  dissout  le  camphre,  le  soufre,  le  phosphore,  la  cire,  le 
suifel  la  potasse.  Traité  par  l’acide  hydroch lorsque,  il  donne 
un  composé  distinct  de  l'éther  muriatique.  On  ne  lui  connaît 
point  encore  d'usages. 

rvao-AcÉTiQus,  adj.  ; nom  donné  par  quelques  chimistes  à 
l’acide  pyro  ligneux,  quand  on  le  croyait  encore  distinct  de 
l'acétique. 

I’YROLE,  s.  f.,  pyrola ; genre  de  plantes  de  la  décandrie 
Jnonogynie,  L.,  et  de  la  famille  des  bruyères,  J.,  qui  a pour 
caractères':  calice  divisé  profondément  en  cinq  parties;  cinq 
pétales:  dix  étamines  nou  saillantes;  stigmate  à cinq  lobes; 
capsules  à cinq  valves  et  à cinq  loges. 

Deux  espèces  de  pyroles  figurent  dans  la  matière  médicale. 

La  première,  pyrole  à Jbuillcsr  ondes,  pyrola  rotundifulia} 
croît  dans  les  bois,  et  fait  partie  du  mélange  de  plantes  que 
les  charlatans  débitent  sous  le  nom  de  vulnéraire  suisse.  6a 
racine  a une  saveur  amère  et  acerbe.  On  la  vantait  autrefois 
comme  vulnéraire  et  astringente,  et  on  l’employait  daus  les 
pertes  de  sang,  les  fleurs  blanches,  la  diarrhée,  etc.,  à la  dose 
d’une  pincée  par  tasse  d’infusion,  ou  d’un  demi-gros  à un 
gros  en  poudre.  Elle  ne  sert  presque  plus  aujourd’hui. 

La  pyrole  omhellcc , pyrola  utnbtilaia , dont  la  racine  a 
également  une  saveur  amère,  a été  moins  célébrée  que  la  pré- 
cédente,et  ce  n’est  guère  qu'en  Amérique  qu’on  l’a  appliquée 
au  traitemeut  des  maladies,  particulièrement  de  l’hydropisie 
et  du  cancer.  On  sait  maintenant  ce  qu'il  faut  penser  de  tous 
les  ageus  réputés  spécifiques  contre  ces  deux  affections. 

PYRO-LIGNEUX,  adj.  Pendant  long-temps  ou  a cousidéré 
comme  un  acide  particulier,  désigné  sous  le  noin  de  pyro- 

taon 
iquo 

Jiarticulière,  avec  laquelle  il  est  combiné,  modifie  beaucoup 
es  propriétés. 


ligneux,  l’acide  acétique  que  I on  obtient  par  la  distilla 
des  matières  ligneuses,  et  dont  une  huile  empyrcumat 
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PYRQMÈTRE,  s.  m pyromdnim  ; nom  donné  à divers 
iustrumciis  formés  de  sulistuuces  solides, <(iii  servent  à mesurer 
les  quantités  «le  calorique  contenues  dans  les  corps  exposés  à 
une  très-haute  température.  , 

Tous  les  pyromctres  soûl  donc  fondés  sur  la  dilatation  des 
corps  solides  par  lecalori«|ue.On  en  a construit  plusieurs  avec 
des  métaux;  mais  le  meilleur,  celui  qu'on  emploie' le  plus 
généralement,  et  qu’on  doit  à un  fabricant  anglais  de  pote- 
ries, We«lgwood,  repose  sur  la  propriété  dont  jouit  l’argile 
de  prendre  du  retrait  lorsqu'on  l’expose  à une  forte  tempéra- 
ture, de  se  contracter  proportion  nx-ilc  ment  à l’intensité  de  la 
chaleur,  et  de  ne  pas  repreudrc  sa  prentière'dimension  lors- 
qu’elle est  refroidie. 

On  attribue  eu  général  le  retrait  de  l’argile,  dans  le  pyro- 
mètre  de  YVcdgwood,  à la  perte  d’une  portion  d’eau  qu’elle 
relient  avec  force. Cette  explication  est  vraie  pour  les  tempé- 
ratures basses:  «nais  les  expériences  de  Saussure  tendent  à éta- 
blir que;  quand  l'instrument  est  arrivé  au  vingt-neuvième  de- 
gré de  l’échelle,  il  est  totalement  privé  d’eau,  et  que  le  nou- 
veau retrait  <|u‘il  prend,  et  qui  peut  aller  jusqu’au  quart  de 
son  volume  dans  les  degrés  les  plus  élevés,  doit  être  attribué 
seulement  à un  rapprochement  cl  à une  combinaison  pins 
intimes  de  scs  éléiucns. 

PYRO-MUCIQÜE,  adj.;  nom  d’un  aoiile  dont  les  carac- 
tères ont  été  bien  tracés  par  Labillardièrc,  et  «jui  se  forme 
pendaot  la  distillation  de  l’acide  muciqùe.  Il  est  en  aiguilles 
blanches,  inodore,  d’une  saveur  très-aigre, soluble  dans  l’eau, 
plus  soluble  dans  l'alcool,  inaltérable  a l’air,  et  fusible  à cent 
trente  degrés  C.  Il  se  volatilise  en  répandant  des  vapeurs 
blanches  et  piquantes,  et  ne  sert  à aucun  usage. 

PYROPHORE,  s.  m.,  pjrrophorus ; préparation  chimique 
«]ui  doit  son  nom  à la  propriété  dont  elle  jouit  de  prendre  feu 
spontanément  lorsqu’on  l’expose  à l’air  humide. 

Plusieurs  procédés  ont  été  mis  eu  usag<;  pour  préparer  le 
pyrophorc.  Celui  tju’ un  suit  ordinairement  consiste  à griller 
un  mélange  de  trois  parties  d’alun  et  d’une  partie  de  sucre, 
jus«|u'à  ce  que  le  tout  soit  réduit  eu  911e  masse  noire  et  char- 
bonneuse; un  remplit  aux  deux  tiers  de  celle  poudre  un  ma- 
Iras  à col  long  et  étroit,  qu'on  intruduit  dans  un  creuset,  et 
qu'on  entoure  «le  sable.  On  chautïe  ensuite  l’appareil  par  gra- 
dation au  rouge,  jusqu  à ce  qu’uue  flamme  bleue,  «jui  paraît 
à l’ouverture  du  niatras,  sur  la  ûu  de  l’opération,  ait  duré 
pendant  un  quart  d’heure  environ,  et  soit  sur  le  point  des’c- 
tei mire.  Alors  on  introduit  le  pyrophore  dans  un  flacon  Lieu 
sec,  que  l’on  bouche  exactement. 
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Le  pyrophorc,  Jont  la  saveur  ressemble  à celle -des  sulfures 
solides,  est  en  effet  un  mélange  intime  de  sulfure  sulfnré  de 
potassium,  d'alumine  eide  carbone.  Il  est  brun  jaunâtre  ou 
gris  fonce,  parsemé  de  taches  jaunes,  suivant  qu'on  a poussé 
le  feu  plus  ou  moins  long-temps.  Il  exhale  une  odeur  d'œufs 
pourris,  et  se  dissout  facilement  dans  l'eau  , en  laissant  dé- 
poser du  carbone.  Un  acide  versé  dans  la  dissolution  filtrée 
précipite  du  soufre,  et  fait  dégager  du  gaz  acide  hydrosulfu- 
rique.  Exposé  à l’air  humide,  il  s’eullumme  sur-le-champ, 
dégage  des  acides  hydrosulfurique,  carbonique  et  sulfuré,  et 
laisse  pour  résidu  du  sulfate  de  potasse,  du  sulfate  d'alumine 
et  de  la  cendre.* L'inflammation  du  carbone  très-divisé  con- 
tenu dans  la  masse,  est  due  au  passage  subit  de  l’oxigène  et 
de  l'hydrogène  de  l'eau  décomposée  de  l'état  ga/.cux  à l'état 
solide. 

C’estàla  formation  de  substances  plus  ou  moius  analogues 
au  pyrophore  qu'on  attribue  l'inflammation  spontanée  des 
substances  animales  et  végétales  humides  entassées  en  gran- 
des masses. 

PYROSIS,  s.  m.,  ai'dor  icntriculi ; sentiment  de  chaleur 
brûlante  à l’estomac  et  an  gosier  , quelquefois  avec  rapports 
acides  et  régurgitation  d'un  liquide  aigre  dont  la  quantité  est 
parfois  considérable.  Ce  symptôme  d’une  irritation  gastri» 
que,  gastro-hépatique,  et  peut-être  gastro-pancréatique,  a 
lieu  chez  les  personnes  qui  se  nourrissent  de  fruits  crus,acir 
des;  d’alimens  gras,’ huileux;  de  friture,  de  pâtisseries,  de 
fromages  fétides  et  âcres;  de  viandes  salées,  fumées:  qui  boi- 
venten  abondance  de  la  bière  aigre.  Qu  l’observe  dans  la  ga- 
strite chronique  avec  ulcère  au  pylore,  dans  les  dégénéres- 
cences squirrenses  comprenant  le  pylore,  le  foie,  le  pan- 
créas. Il  n’est  pas  rare  dans  la  grossesse,  mais  alors  il  est  peu 
intense  et  passager.  F oyez  gàstiute. 

“PYRO-URIQUE,  adj.;  nom  d'un  acide  entrevu  par  âcbe- 
elc, étudié  surtout  pas  Chevallier  et  Làssnigue  , qui  se  pro- 
duit quand  on  distille  l’acide  urique  ou  des  calculs  d’uratc 
d'ammoniaque.  Il  cristallise  en  petites  aiguilles  blanches.  Sa 
saveur  est  fraîche  et  araire.  Il  se  distout  dans  l’eau , l'alcool 
bouillant,  les  alcalis,  dont  les  acides  ne  le  précipitent  pas,  et 
l'acide  nitrique , qui  ne  l’altère  pas.  Ces  caractères  suffisent 
— pour  le  distinguer  de  l'acidc  urique. 


Digitized  by  Google 


#1 


QUARANTAINE  4». 

Q 


QUADRIJUMEAUX,  adj.,  m.  pl.,  quadrigcmini.  Les  aria  to- 
misles-donnent  le  nom  de  tubercules  quadrijumeaux , à quatre 

Setites  éminences  arrondies,  disposées  par  paires,  et  situées 
ir  la  tnoelic  alongée,  sous  le  corps  pinéal , derrière. les  cou- 
ches optiques.  Voyez  cerveau. 

QUARANTAINE,  s.  f.,  espace  de  temps  pendant  lequel 
les  personnes  saines  ou  malades  et  les  choses  arrivant  par  mer 
d’un  pays  où  règne  une  maladie  réputée  contagieuse,  ou  même 
seulement  soupçonnées  d'en  arriver,  sont  maintenues  isolées 
des  personnes  et  des  choses  du  pays  où  elles  abordent.  On  la 
divise  en  quarantaine  des  marchandises , quarantaine  des  per- 
sonnes et  quarantaine  d’obseivation. 

La  quarantaine  varie  de  dix-huit  à cinquante  jours,  selon 
que  la  patente  du  bâtiment  est  nette,  c’est-à-dire  quand,  dans 
lu  pays  d’où  provient  le  vaisseau,  il  ne  règne  aucune  maladie 
contagieuse,  peste  on  fièvre  jaune,  et  lorsque  la  maladie  con» 
tagicusequiy  régnaita  cessé  depuis  plus  de  huit  jours;  touchée, 
lorsqu’il  n’y  a point  de  maladie  contagieuse,  mais  bien  des 
bâti  mens  venant  de  contrées  où  elles  régnent,  quoique  d’ail- 
leurs leurs  équipages  soient  bien  porlans^ct  lorsque  la  maladie 
contagieuse  a cessé  depuis  moi  ns  de  soixante-d  ix  à quatre-vi  agis 
jours;  soupçonnée,  quand  il  règne  une  maladie  maligne  qni  se 
communique  dans  les  familles;  soupçonnée  contagieuse,  quand 
il  y a soit  communication  avec  des  caravanes,  soit  récep- 
tion de  marchandises  provenant  des  pays  où  régnent  des  ma- 
ladies contagieuses;  eufiu,  lorsque  la  maladie  contagieuse  a 
cessé  depuis  moins  de  soixante  à soixante-dix  jours; brute, 
quand  une  maladie  contagieuse  règne  dans  le  pays  d’où  vient 
le  bâtiment  ou  partie  des  marchandises  qu’il  apporte,  et  lorsque 
la  maladie  qui  régnait  a cessé  depuis  moins  de  soixante  jours 
• La  quarantaine  particulière  est  commune  à tous  les  bâti- 
mensqui  viennent,  dans  quelque  circonstance  que  ce  soit,  du 
Levant,  de  la  Barbarie,  de  l’Egypte  et  des  régions  améri- 
caines ou  hispaniques  où  règne  souvent  la  fièvre  jaune. 

La  quarantaine  d'obteivation  est  celle  à laquelle  on  sou-  • 
mettes  vaisseaux  qui  ont  communique  avec  des  corsaires  bar- 
baresqtics  ou  avec  des  corsaires  européens.  On  donne  le  même 
nom  à la  quarantaine  que  l'on  fait  subir  auxpersonne*venant 
x.  xm.  3i 
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par  terre  d’un  lieu  ravagé  par  une  épidémie,  et  à celtes  qui 
ont  éprouvé  la  maladie  contagieuse  régnante. 

La  quarantaine  de  l'équipage  a lieu  dans  le  vaisseau  lui* 
même, 'ancré  dans  une  place  assignée  par  les  préposés  à la  salu- 
l)i  ilé.  Les  passagers  qn  ont  H'- l'argent  font  quarantaine  à terre 
au  Lazaret.  En  entrant,  au  milieu  de  la  quarantaine,  et  en 
sortant,  nu  les  fait  séjourner  pendant  cinq  a six  miaules,  aveu 
leurs  effets,  dans  la  fumée  bien  épaisse  de  drogues  up  pelée* 
parfum.  Quand  la  patente  est  absolument  nélte,  ils  peuvent 
communiquer,  accompagnés  de  gardes,  à la  barrière  du  la- 
zaret, avec  leurs  parens  et  leurs  amis;  quand  la  patente  est 
brute,  ils  ne  surtout  de  leur  chambre  qu'au  bout  de  quinze 
jours,  et  s'il  meurt  quelqu'un  du  bâtiment,  ils  recommencent 
la  quarantaine  à compter  du  jour  de  cette  mort. 

Les  marchandises  sont  d’abord  mises  eu  sereine , c'est-à-dire 
exposées  à l’air  pendant  neuf,  quinze  ou-vingt  un  jours,  en- 
suite au  Lazaret  dix  jours  de  plus  que  les  personnes,  daus  tous 
les  cas  ; ensuite  on  les  soumet  au  parfum  appelé  pitrge. 

Fodéré.  qui  nous  fournit  ces  détails',  pense  qu’on  pourrait 
réduire  la  quarantaine  à ne  durer  que  de  huit  à vingt  jours,  et 
que,  lesdiardeslaisanlle  principal  danger,  il  serait  à désirer  que 
l’on  sortit  nu  du  Lazaret  11  ne  fait  cette proposilinu  qu’avec  hé- 
sitation. Sa  réserve  est  louable.  Mais  il  reste  à démontrer  l’uti- 
lité et  surtout  l’innocuité  de  la  quarantaine  de  l’équipage  dans 
le  vaisseau , et  à prouver  qu’il  n’y  a point  de  très-graves  iu- 
convéniens,  et  même  de  la  nature  de  ceux  que  l’on  redoute, 
enprolougeautde  dix-huit  à cinquante  jours  l'enuui  du  séjour 
daus  le  vaisseau,  et  l’exposition  à l’air  qu’on  y respire. 

Al’cgard  des  sujets  affectés  de  maladie  contagieuse,  Fodéré 
pense  qu’un  isolemeut  de  quarante  jours,  à dater  de  l’entrée 
en  convalescence,  n’est  pas  de  trop  longue  durée  pour  les  cas 
les  pl  us  graves.  V oyez  isoleue.it. 

QUARTE,  adj.,  quartanus ; se  dit  des  maladies  périodi- 
ques, rémittentes  ou  intermittentes,  dont  les  redoublemens 
ou  les  accès  sont  séparés  par  deux  jours  d’iutervalle.  L’apople- 
xie, l’épilepsie , la  léthargie,  la  folie,  la  céphalalgie,  l’hémopti- 
sie  , la  boulimie,  le  vomissement,  l'émission  involontaire  du 
sperme,  out  été  observés  avec  le  type  quarte  selon  Casimir 
Medicus.  De  toutes  les  maladies  qui  affectent  ce  type,  il  n’en 
est  pas  de  plus  commune  que  la  fièvre  quarte.  Celte  fièvre  est 
rarement  rémittente,'  ou  du  moins,  quand  elle  est  telle,  on  ne 
lui  donne  pas  ordinairement  ce  nom , et  il  n’y  a guère  de  re- 
marques spéciales  à faire  sur  elle , il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  fievre  intermittente  quarte  ou  quarte  proprement  dite, 
dont  il  va  être  fait  mention. 
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faut  aussi  traiter  les  accès  par  les  émissions  sanguines  dans  la 
période  de  chaleur,  comme  si  la  maladie  était  continue.  Cettu 
règle  générale  doit  être  modifiée  en  raison  de  Pétât  des  or- 
ganes digestifs  dans  l’apyrexie,  et  du  traitement  qu'a  déjà 
subi  le  malade.  Il  est  à remarquer  que,  de  toutes  les  fièvres 
intermittentes,  la  quarte  est  celle  où* l'on  doit  craindre  le 
moins  de  faire  passer  la  mrdadie  au  type  continu  par  l'usage 
des  excitans,  et  que,  très-rarement,  on  a,  dans  cette  fièvre, 
à vaincre  les  difficultés  que  présentent,  dans  les  deux  autres 
fièvres  intermittentes,  les  accès  subintrans.  Si  on  applique  à 
ces  cas  difficiles  les  principes  généraux  du  traitement  des  fiè- 
vres, tels  qu'ils  sont  connus  aujourd'hui,  on  évitera  plus  sou- 
vent qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'à  présent  les  phlegmasies  chro- 
niques des  viscères  annexCsde  la  digestion,  sifiéquentesdans 
le  cours  de  la  fièvre  quarte.  Si  cette  pyrexie  est  si  rebelle  dans 
beaucoup  de  cas,  c'est  que,  trop  souvent,  elle  est  elle-même 
l'indice  d'une  phlegmasie  latente  très-ancieune.  L'ouverture 
des  cadavres  prouve  cette  assertion  de  la  madière  la  plus 
convaincante. 

La  fièvre  double  quarte  est  celle  dans  laquelle  il  y a une 
accès  le  premier  jour,  un  autre  le  second,  apyrexie  le  troi- 
sième, accès  le  quatrième  et  le  cinquième,  apyrexie  le  sixième, 
et  ainsi  de  suite. 

La  fièvre  quarte  doublée  est  celle  dans  laquelle  il  y a un 
accès  dans  le  même  jour , suivis  de  deux  jours  d'apyrexic. 

La  fièvre  quarte  triplée  est  celle  dans  laquelle  il  y a trois 
accès  dans  Je  même  jour,  suivis  de  deux  jours  d'apyrexie. 

La  fièvre  triple  quarte  est  celle  dans  laquelle  il  y a chaque 
jour  un  accès  correspondant  à celui  qui  s'est  manifesté  trois 
jours  auparavant. 

Ces  distinctions  subtiles,  et  qui  sont  rarement  applicables, 
conduisent  insensiblement  à la  fièvre  intermittente  erratique, 
la  plus  commune  des  fièvres  chroniques; plus  il  y a d'accès, 
plus  la  méthode  de  traitement  doit  se  rapprocher  de  celle 
de  la  fièvre  quotidiens* ••  moins  il  y en  a,  et  plus  elle  doit 
se  rapprocher  de  celle  Je  la  fièvre  quarte  proprement  dite  , 
légitime  ou  ejrquise  , dont  nous  venons  de  parler. 

QUASSIA,  s.  m. , quassia;  genre  de  plantes  de  la  décan- 
drie  nionogynie , L. , et  de  la  famille  des  simaroubées  , J. , 
qui  a pour  caractères:  calice  infère,  à cinq  folioles,  cinq  pé- 
tales, dix  étamines,  un  pistil,  cinq  capsules  ovales, unilocu- 
laires, monospermes. 

Le  quassiaamura , arbre  de  Surinam,  Ggure  dans  la  ma- 
tière médicale.  On  emploie  en  médecine  son  bois  revêtu  d’é- 
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corce,  surtout  celui  de  la  racine.  Ce  bois  est  d’au  blanc  jau- 
nâtre, léger,  tendre,  et  d’une  saveur  amère,  mais  sans  odeur; 
l’écorce  qui  le  couvre  est  inodore  aussi,  mais  d’une  amertume 
excessive,  peu  épaisse,  lisse  et  d’un  gri% jaunâtre.  Thomsftn 
y a trouvé  un  principe  particulier,  auquel  il  a donné  le  nofm 
de  quassine.  C’est  une  substance  d’un  jaune  brunâtre,  un  peu 
transparente,  excessivement  amère,  très-soluble  dansl’eauet 
l’alcool , et  dont  la  solution  n’est  troublée  pi  par  les  sels  fer- 
rugineux ni  par  l'infusion  de  noix  de  galle,  mais  fait  naître 
un  précipité  blanc  abondant  dans  les  nitrates  d’argent  et  de 
plomb. 

Quelque  célèbre  qu’ait  été,  dans  le  dernier  siècle,  le  bois 
dequassia,  représenté  comme  un  antiseptique  puissant  et 
comme  un  des  meilleurs  fébrifuges,  on  s'en  sert  peu  aujour- 
d’hui, ou.  même  on  ne  l’emploie  jamais.  Son  amertume  ex- 
trême lui  assigne  cependant  un  rang  très  distingué  parmi  les 
agens  doués  de  la  même  propriété. 

• Le  genre  quassia  renferme  encore  une  autre  espèce  n,on 
moins'  célèbre,  et  plus  usitée,  sur  laquelle  nous.reviendronsà 
l'article  ^marouba. 

QUEUE,  s.  f. , cauda.  On  appelle  queue  de  la  moelle  a- 
lon"ée  un  rétrécissement  que  la  moelle  épinière  offre  à son 
origine,  vis-à-vis  du  grand  trou  occipital,  et  Queue  Je  cheval  . 
le  faisceau  des  nerfs  lombaires  et  sacrés  qui  la  termine  au  bas 
de  la  colonne  vertébrale. 

QUININE^s.  f. , alcali  organique  découvert  par  Pelletier 
et  Cavenlou  dans  le  quinquina  jaune  royal  et  dans  le  rouge. 

La  quinine  est  blanche  et  incristallisablc.  Elle  a une  saveur 
beaucoup  plus  amère  que  celle  de  la  cinchoninc , ce  qui  la 
distinguede  cette  base,  suscèptiblc  d’ailleurs  de  cristalliser  en 
aiguilles.  Elle  se  dissout  très-bien  dans  l’éther, et  forme,  avec 
les  acides,  des  sels  d’un  aspect  nacré.  Parmi  ces  derniers , le 
sulfate  est  le  seul  qu'on  emploie  en  médecine. 

Les  propriétés  fébrifuges  de  la  quinine  sont  plus  prononcées 
que  celles  de  la  cinchonine.  Quatre  grains  de  cette  substance 
équivalent  à deux  gros  de  quinquina. 

QUINQUINA,  s.  m.,  cinchona ; genre  de  plantes  de  la 
pentandrie  nionogyaie,  L.,  et  delà  famille  des  rubiacées,  J. , 
qui  a pour  caractères:  calice  supérieur, monophylle,  campa- 
nulé,  persistant,  à cinq  dents;  corolle  tubulée,  à cinq  divi- 
sions; ordinairement  cinq  étamines  insérées  vers  le  milieu  du 
tube,  capsule  oblongue,  à deux  valves,  à deux  loges  poly- 
spermes , et  à cloison  parallèle  aux  valves. 

Ce  genre  renferme  un  grand  nombre  d’espèces,  qu’on  a ré- 
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parties  dansdeux  sections,  érigées  en  genres  par  quelques  bota» 
nistes.  La  première  comprend  celles  à étamines  «aillantes  et 
longues,  dont  la  corolle  est  toujours  lisse.  L’autre  celles  à 
étamines  renfermé^  dans  la  corolle,  dont,  le  tube  est  ordinai- 
rement velu.  Divers  naturalistes  ont  proposé  un  autre  mode 
de  division  plus  naturel,  qui  consiste  à prendre  pour  point  de 
départ  la  corolle  velue  ou  glabre,  et  à subdiviser  les  especes 
de  la  seconde  scçtion  en  celles  à étamines  renfermées  et  celles 
h étamines  saillantes.  C’est  le  premier  de'ces  trois  groupes  qui 
comprend  les  espèce*  les  plus  estimées;  on  trouve  les  moins 
rffîcares  dans  le  seeond. 

Parmi  les  quinquinas  à corolle  velue,  on  distingue  : 

i.w  le  cinchona  condaminea , ainsi  nommé  parce  que  nous 
en  dcvonsla  première  description  au  célèbre Lacondamine.  Ses 
feuilles  ovales  et  ovales  lancéolées  dans  le  jeune  âge,serélré— 
cissent  par  le  progrès  des  ans , et  présentent,  à leur  surface 
inférieure,  de  petites  fossettes,  auxquelles  correspondent. sur 
la  face  supérieure,  des  espèces  de  glandes  convexes  , qu’un 
accroissement  trop  rapide  fait  disparaître.  Cet  arbre  croit  sur 
la  pente  des  montagnes  de  l’Amérique,  au  quatrième  degré 
de  latitude  sud.  C’est  lui  qui  donne  le  quinquina  g’  is  ou  quin- 
quina loxa.  Fraîche,  son  écorce  est  d’un  gris  cendré,  crevas- 
sée, et  remplie  d’un  suc  jaunâtre,  astringent  et  amer.  Sèche  , 
elle  représente  des  espèces  de  tubes  formés  par  les  bords  lon- 
gitudinaux repliés  sur  enx-mêmes.dans  le  sens  de  la  surface 
interne,  d’un  demi-pied  à un  pied  de  longueur,  d’une  ligne 
environ  d épaisseur,  snr  deux  à cinq  de  diamètre;  la  surface 
est  lisse.ou  peu  raboteuse,  d’un  fauve  grisâtre,  et  comme  nn- 
xielée  par  de  petites  crevasses  transversales  parallèles.  Al’in- 
téricnr,  ces  tubes  sont  lisses  et  d’un  rouge  orangé.  Leur  con- 
sislanceest  assez  compacte,  et  leur  cassure  nette,  avec  quelques 
filets  ligneux  vers  le  bord  interne.  La  saveur  est  astringente 
et  amère.  L’odeur,  faible,  se  développe  parlacoction  et  la  pul- 
vérisation. La  poudre  est  d’un  jaune  grisâtre.  Cette  espèce  de 
quinquina  se  trouve  rarement  dans  le  commerce,  où  elle  ne 
s’introduit  que  par  fraude,  et  où  l’on  ne  .rencontre  que  les 
érarces  les  moins  fines  et  les  moins  choisies.  Klle  était,  avant 
l'émancipation  de  l’Amérique,  réservée  pour  la  pharmacie 
royale  de  Madrid. 

a.°  Le  cinchona  scrobiculuta , qui  forme  des  forêts  immen- 
ses au  Pérou,  et  quidififèrepeu  du  précédent. On faitun  grand 
commerce  de  son  écorce,  sous  le  nom  de  quitta  fin  a , et  tout 
porte  à croire  que  c’est  celle  appelée  par  les  droguistes  quin- 
quina *ris  fin  de  Lima.  On  peut  à peine  la  distinguer  de  la 
précédente,  quand  elle  a été  prise  sur  de  jeunes  branches. 
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3.°  l.c.  cinchona  lancifolia , qui  croît  entre  le  quatrième  et 
le  cinquième  degré»  de  latitude  nord,  sur  la  pente  des  mon- 
tagnes, et  qui  vit  toujours  solitaire,  ce  qui  le  rend  plus  rare 
qne  les  autres.  Son  écorce  est  connue  sous  le  nom  de  quin- 
quina orangé.  Sèche,  elle  est  pesante,  compacte,  dure,  d’une 
cassure  plus  ligneuse  querelle  du  premier,  et  roulée  en  tubes 
plus  gros  et  plus  épais.  Elle  a une  surlàce  externe  plus  rabo- 
teuse, plus  chagrinée,  et  chargée  de  fentes  transversales  circu- 
laires plus  profondes.  Sa  couleur  est  d’un  fauve  obscur,  au- 
dessous  de  la  légère  couche  de  cryptogames  grisâtres  qui S’en- 
veloppent presque  toujours.  Celte  couleur  devient  moins 
sombre  dans  les  partiesinternes,  surtout  dan»  les  grosses  écor- 
ces. Sa  poudreest  d’une  teinte  orangée  pâle1, elle  a unesaveqr 
fortement  amère,  permanente,  très-peu  astringente  et  sensible- 
ment aromatique.  Onia  rencontre  rarement  dans  le  commerce. 

Mutis  rapporte  à cette  espèce  de  cinchona  nn  quinquina 
très-eitimé,  le  quinquina  jaune  royal,  de  la  province  de  Ca- 
lisava.  au  Pérou,  dont  l’écorce,  roulée  sur  elle-même  , ou  en 
gros  morceaux  épais  et  plats,  ressemble  beaucoup  ‘k  celle  dit 
cinchona  lancifolia,  mais  a une  teinte  moins  rougeâtre  et  plus 
jaune.  Sa  saveur  est  très-amère,  styptique  et  aromatique.  U 
est  très-estimé. 

Les  botanistes  considèrent  aussi  comme  de  simples  varié- 
tés de  celte  espèce,  le  cinchona  nitiria,  dont  l’écorce  est  con- 
nue sous  le  nom  de  peruviana  dans  le  commerce  espagnol,  et 
ressemble  beaucoup  à celle  du  cinchona  lancifolia:  le  cinchona 
lanccolata,  dont,  l'écorce,  moins  estimée  que  les  précédentes, 
et  rangée  parmi  les  quinquinas  jaunes,  est  brunâtre,  parsemée 
de  cryptogames  grisâtres,  légèrement  raboteuse:  jaunâtre  à 
l’intérieur,  et  très -amère;  le  cinchona  rosea, dont  l’écorce  est 
brune , lisse,  variée  de  taches  d’un  brun  cendré,  astringente  et 
peu  amère. 

4-°  Le  cinchona  cordifolia  croît  à quatre  degrés  latitude 
nord,  dans  les  provinces  de  Cuença  et  deLoxa.  Son  écorce 
est  grise,  plus  claire  sur  les  branches  que  sur  le  tronc.  Elle  est 
en  tubes  et  en  gros  morceaux  peu  roulés,  dure, ligneuse,  d’un 
jaune  paille  à l’intérienr,  très-nmère,  sans  aucune  astringen- 
ce, et  recouverte  d’un  épiderme  fin,  plus  grisâtre  qu’elle,  qui 
y adhère  fortement.  Sa  poudre  est  beaucoup  plus  pâle  que  celle 
du  quinquina  orangé. 

On  rapporte  à cette  espèce  le  cinchona  hirsula  , dont  l’é- 
corce est  brune , avec  des  taches  grisâtre»  prodiiitm  par  des 
lichen»,  peu  raboteuse,  d’un  fauve  de  miel  h l’intérienr,  et 
très-amère,  et  le  cinchona  purpurca,  dont  l’écorce  est  !icsr, 
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d’un  fauve  obscur  à l’intérieur,  très-amère,  et  un  peu  âcre 
cî&ns  l’état  frais,  d’un  jaune  roussâlre  sale,  à cassure  ligneuse 
dans  l’état  sec.  Celte  dernière  écorce  abonde  aujourd’hui  dans 
le  commerce. 

5. °  Le  cinchona  oblongifolia,  l’une  des  plus  grandes  espè- 
ces du  genre,  est  très-Commune  à la  Nouvelle-Grenade.  Son 
écorce  fraîche  est  lisse  à l’extérieur,  et  brune,  avec  quelques 
taches  grisâtres,  roussâlre  intérieurement,  d’une  saveuramère 
et  acide.  Sèche  elle  a une  teinte  rouge  plus  foncée  que  dans 

\ l’état  frais.  Moins  amère  que  le  calisaya,  elle  se  distingue  par 
sa  grande  astringence.  On  la  dit  moins  fébrifuge  que  celles 
des  cinchona  condaminea  et  iancifolia,  mais  plus  efficace  que 
celle  du  cordifoliu. 

6. °  Le  cinchona  macrocarpa  croît  depuis  le  troisième  jus- 
qu’au sixième  degré  de  latitude  nord.  L’écorce,  appelée  quin- 
quina blanc,  est  sèche , très-compacte,  grisâtre  à l’extérieur, 
blanchâtre  et  comme  basanée  à l’intérieur,  très-mince  quand 
elle  appartiept  aux  jeunes  pousses,  et  à peu  près  épaisse  d’une 
ligne  lorsqu’elle  provicut  des  grosses  branches.  Sa  cassure , 
qui  est  ligneuse,  présente  des  surfaces  inégales  et  spongieuses, 
qui  paraissent  formées  de  différentes  couches.'  Mise  dans  la 
bouche,  elle  paraît  d’abord  insipide,  mais  ne  tarde  pas  à dé- 
velopper une  amertume  très-forte  et  désagréable. 

j.°  Le  cinchona  ovalifolia,  petit  arbrisseau  qui  forme  des 
forêts  considérables  au  Pérou,  dans  la  province  de  Cuença, 
donne  des  écorces  plus  estimées.  Celles  des  rameaux  sont  d’nn 
gris  obscur,  crevassées,  lisses  et  d’un  jaune  clair  à l’intérieur, 
et  fournissent,  quand  on  les  coupe,  un  suc  jaunâtre,  amer  e,t 
astringent.  Sèches,  quand  elles  ont  été  prises  snr  des  branches 
de  quatre  à cinq  ans,  elles  ont  les  bords  roulés  en  dedans  ; 
elles  sont  d’un  gris  foncé,  inégalement  gercées  en  tous  sens, 
et  parsemées  de  légères  inégalités  sensibles  au  toucher  à l’ex- 
térieur, d’un  rouge  un  peu  moins  foncé  que  celui  du  tritoxide 
de  fer  à l’intérieur.  Leur  épaisseur  s’élève  à une  ou  deux  ligues. 
Elles  ont  une  cassure  plus  pâle,  parsemée  d’une  multitude  de 
petites  fibres  inégales  et  prolongées.  Lorsqu’on  les  tient  quel- 
que temps  dans  la  bouche,  elles  y font  naître  une  saveur  as- 
tringente, légèrement  aromatique,  et  communiquent  leur  cou- 
leur à la  salive. 

8.°  Le  cinchona  excelsa . qui  croît  aux  Indes-Orientales, 
dans  la  chaîne  des  montagnes  des  Circas,  parvient  à une  éléva- 
tion considérable,  qui  lui  a valu  son  nom  spécifique.  L’écorce, 
grisâtre  et  fendillée  en  dehors,  est  fauve  an  centre,  blanchâtre 
en  dedans,  et  d’une  amertume  excessive.  Son  infusion  prend 
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tine  teinte  d’un  bleu  pourpre  foncé  par  les  sels  ferrugi- 
neux. 

9.0  Le  cinchona  glandulifera , arbrisseau  du  Pérou,  donne 
une  très-petite  et  très-mince  écorce  fauve  rougeâtre  à l’inté- 
rieur, d’une  cassure  assez  nette,  d’une  saveur  amère  et  stypti- 
que,  qu’on  range  parmi  les-quinquina*  médiocres. 

Le  groupe  des  espèces  à corolles  glabres,  dans  l’intérieur 
desquelles  sont  renfermées  les  étamines, offre  plusieurs  espèces 
qui  méritent  d’être  signalées. 

r Le  cinchona  grandi/lora,  bel  arbre  du  royaume  de  San- 
ta-Fé,  a une  éepree  sèche  et  d’un  fauve  cendré,  jaunâtre  en  de- 
dans, et  amère,  qui  se  rapproche  beaucoup  du  quinquina 
blanc  par  ses  autres  caractères. 

a.0  Le  cinchona  acutifolia,  arbre  des  Andes  péruviennes, 
dont  l’écorce  est  mince,  d’un  fauve  obscur,  avec  des  taches 
blanchâtres  uu  peu  sombres,  médiocrement  amère  et  astrin- 
gente. 

Enfin  nous  citerons,  parmi  les  espèces  à corolle  glabre, 
hors  de  laquelfe  les  étamines  font  saillie: 

1.0  Le  cinchona  caraihæa,  des  Antilles,  dont  l’écorce  du 
tronc,  telle  que  le  commerce  la  fournit,  est  en  fragmens  un 
peu  convexes,  longs  d’environ  sept  pouces , épais  d’une  ligne 
et  demie,  et  composés  de  deux  couches,  l'externe  jaunâtre, 
profondément  gercée,  spongieuse,  insipide,  facile  à écraser 
entre  les  doigts;  l'interne  plus  pesante,  duèe,  fibreuse  et  d’uu 
brun  verdâtre.  Celle  des  branches  est  roulée  sur  elle-même, 
ou  convexe,  couverte  d'un  épiderme  mince,  grisâtre  et  ridé, 
sous  lequel  on  trouve  une  couche  brunâtre.  Sa  saveur,  d'abord 
sucrée  et  mucilagineuse , ne  tarde  pas  à devenir  très-amère. 
Elle  colore  )a*salive  en  jaune  verdâtre.  Sa  poudre  est  d’un 
gris  jaunâtre. 

a.°  Le  cinchona Jioribttnda,  également  des  Antilles,  fournit 
le  quinquinapilon.  Son  écorce  sèche  a ordinairement  neuf  à 
douze  pouces  de  long,  et  elle  est  roulée  en  tubes  de  la  gros- 
seur du  doigt  Son  épaisseur  ne  s’élève  guère  au  delà  d’une 
demi-ligne.  Sa  couleur  est  ferrugineuse  au-dessous  de  l’épi- 
derme, et  son  parenchyme  d’un  brun  pâle,  caractères  qui  va- 
rient toutefois  à raison  des  localités  et  de  l'âge  de  la  plante, 
de  telle  sorte  que  l’écorce  est  plus  rouge  dans  les  tel  raina 
arides,  plus  miuce  et  plus  pâle  dans  les  jeunes  individus  que 
dans  les  vieux.  Sa  saveur,  d’abord  légèrement  aromatique, 
devient  ensuite  en  peu  astringente  et  fortement  amère.  Cette 
écorce  est  vomitive  et  purgative. 

Nous  n'étendrons  pas  davantage  cette  énumération  des  es- 
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pères  du  genre  cinchona.  Il  en  existe  encore  beaucoup  d’au- 
nes plus  ou  moins  bien  déterminées,  plusieurs  même  à peine 
connues,  pour  lesquelles,  ainsi  que  pour  tous  les  détails  dans 
lesquels  nous  n’avons  pu  entrer,  nous  renvoyons  aux  travaux 
des  botanistes, particulièrement  à ceux  de  Ruiset  deHumboldt. 

Le  quinquina  gris  ordinaire  des  pharmaciens  u’apparlient 
exclusivement  à aucune  espèce.On  doit  le  considérer  comme 
un  mélange  des  écorces  de  celles  qui  se  ressemblent  pour  la 
teinte.  11  en  est  de  môme  pour  les  autres  espèces,  d’où  l’on 
doit  conclure  qu’en  Amérique  on  associe  les  quinquinas  d’après 
la  couleur  seulement,  et  qu’on  envoie  ces  mélanges  en  Eu- 
rope, où  on  les  classe  ensuite  suivant  le  degré  de  finesse  des 
écorces. 

C’est  le  quinquina  jaune  qu’on  emploie  maintenant  le  plus 
dans  les  pharmacies,  ün  se  sert  assez  rarement  du  rouge,  et 
presque  jamais  de  l'orangé,  l.e  meilleur  de  tous  est  le  gris  ; 
c’est  aussi  le  plus  cher,  à cause  des  soins  qu’exige  sa  récolte. 
On  ne  fait  aucun  usage  ni  du  quinquina  blanc,  ni  du  quin- 
quina piton,  ni  des  autres,  qui  sont  encore  moins  connus  et 
moins  répandus.  Plusieurs  de  ces  espèces  ont  joui  d’une  vogue 
éphémère, mais  le  quinquina  gris  a seul  prévalu  depuis  la  dé- 
couverte de  ce  précieux  médicament. 

Les  quinquinas  different  beaucoup  les  uns  des  autres  sous  le 
rapport  de  leur  composition,  ou  plutôt  sous  celui  des  propor- 
tions de  leurs  principes  constituans.  A cet  égard,  nous  ren- 
voyons le  lecteur  au  travail  de  Pelletier,  qui  a complété 
toutes  les  recherches  chimiques  dont  le  quinquina  avait  été 
l’objet  avant  lui,  et  parmi  lesquelles  on  distingue  principale- 
ment celles  de  Séguin,  Vauquelin  , Cornez  et  Laubert.  La 
propriété  fébrifuge  du  quinquina  paraît  tenir  à'ia  présence  de 
la  cinchonine  et  de  la  quinine,  alcalis  dont  les  proportions 
varient  beaucoup  suivant  les  espèces,  et  qui  sont  associés  à 
une  substance  gommeuse,  à une  autre  substance  résini forme, 
à une  matière  colorante,  à un  acide  particulier,  appelé  kiniqnc, 
et  à divers  sels. 

De  toutes  les  formes  que  la  pharmacie  peut  imprimer  au 
quinquina,  il  n’en  est  aucune  qui  soit  préférable  à la  forme 
pulvérulente,  surtout  si  on  le  donne  sans  autre  préparation. 
La  décoction  en  fait  un  médicament  différent,  parce  que  l’eau 
en  affaiblit  l’énergie.  En  pilules,  il  est  aussi  moins  efficace, 
car  il  est  toujours  plus  ou  moins  masqué  par  diverses  sub- 
stances, et  il  agit  sur  «ne  pins  petite  partir,  de  la  surface  de 
l’estomac.  C’est  donc  en  poudre  qu’il  faut  l’administrer,  soit 
seul,  soit  enveloppé  de  pain  à cacheter  unuillé  quand  il  a y 
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en  a qu'une  petite  quantité,  coït  délayé  dans  un  peu  d'eau  ou 
de  bière,  soit  en  houlettes,  à l’aide  du  miel  ou  du  sirop  de 
sucre,  selon  le  désir  du  malade. 

La  dose  a été  depuis  quelques  grains  jusqu’à  deux,  trois 
onces,  une  demi-livre,  et  même  une  livre  par  jour.  En  gé- 
néral, on  n’en  donne  pas  moins  de  dix  grains,  et  pas  plus  de 
trois  onces  dans  vingt-quatre  heures.  11  est  permis  de  douter 
qu'il  soit  bon  d’en  donner  plus  de  trois  onces,  et  il  est  certain 
qu’à  si  haute  dose  très-peu  dé  personnes  peuvent  le  supporter; 
il  en  est  beaucoup  pour  qui  celle  d’une  ouce  est  intolérable; 
plusieurs  ne  peuvent  même  en  prendre  quelques  gros:  quel- 
ques-unes sc  refusent  absolument  à en  prendre  même  la  plus 
petite  quantité  dès  qu’elles  en  perçoivent  l'extrême  amertume. 

Si  l’on  conserve  uue  pincée  de  quinquina  en  pondre  pendant 
quelque  temps  dans  la  bouche,  l’amertume  devient  de  plus 
en  plus  désagréable,  la  surface  de  la  langue  se  couvre  d’un 
enduit  jaunâtre,  on  éprouve  un  sentiment  deconstriction,  de 
sécheresse,  d’empâtement  à la  bouche,  et  des  nausées.  Ces 
phénomènes  ont  toujours  lieu  avec  plus  ou  moins  d'intensité 
à l’instant  où  l'on  prend  du  quinquina  en  substance;  ils  sc 
prolongent  plus  ou  moins  après  que  la  déglutition  en  est 
opérée:  nul  autre  amer  ne  les  occasiooc  à un  si  haut  degré, 
ni  rénnis  tels  que  nous  venons  de  les  indiquer. 

L’arrivée  du  quinquina  en  poudre  dans  l'estomac  est  à 
peine  marquée  par  quelques  perceptions,  à moins  que  la  dose 
eu  soit  considérable;  alors  il  détermine  une  légère  chaleur, et 
tin  sentiment  de  pesanteur  qui  dure  plus  ou  moins.  Souvent 
il  se  manifeste  une  disposition  au  vomissement;  et  il  est  très- 
commun  de  voit  aussitôt,  ou  peu  après  qu'il  est  ingéré,  le 
quinquina  être  rejeté  par  une  sorte  de  régurgitation.  lJ’autres 
fois,  il  revient  seulement  dans  la  Louche  un  liquide  limpide  ou 
brunâtre,  et  d’une  horrible  amertume. 

C’est  pour  préveuir  le  dégoût  qu’éprouvent  les  malades,  et 
le  rejet  de  cette  substance,  que  l'on  avait  imaginé  un  si  grand 
nombre  de  préparations,  qui  ont  toutes  l'inconvénient  de  ren- 
dre le  quinquina  moins  puissant.  Il  en  est  une  sedle,  résultat 
précieux  des  travaux  de  la  chimie  moderne,  qui  paraît  obvier  à 
tons  les  inennvéniens  de  l’administration  du  quinquina  en  sub- 
stance sans  en  atténuer  les  propriétés:  c'est  la  salification  du 
principe  alcalin  de  celte  écorce  à l’aide  de  l’acide  sulfurique. 

V oyez  SULFATE  DE  QUININE. 

Lorsque  le  quinquina  fut  introduit  en  Europe,  ce  fut  à titro 
de  fébrifuge,  et  bientôt  en  effet  on  s’assura  qu’il  procurait 
plus  souvent  et  plus  aisément  la  guérison  des  fièvres  iuter- 
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nmtentes  que  tous  les  a jures  m >yeus  employés  jusqu'alors. 
Ou  pourrait  croire  que  les  guérisons  du  Gis  d’uu  prince  de 
Coudé,  de  Colbert,  et  d’un  Gis  Je  Louis  X.IV,  le  mirent  en 
vogue  au  détriment  de  substances  non  moins  actives,  et  que 
la  mode  ajouta  beaucoup  à ses  propriétés  réelles;  mais  il  est 
arrivé  si  souvent  depuis  que  le  quinquina  a guéri  des  Gèvres 
intermittentes  qui  avaieut  résisté  à tous  les  autres  moyens, 
qu’il  n’a  plus  été  permis  de  douter  de  sa  supériorité.  La  guerre 
continentale  ayant  rendu  le  quinquina  excessivement  cher,  et 
par  conséquent  fort  rare, on  a eu  de  fréquentes  occasions  de 
reconnaître  combien  il  serait  difficile  de  remplacer  ce  puissant 
remède  par  un  antre  qui  réunitàaulant  d’eflicacité  aussi  peu 
d’inconvéniens.  Cette  proposition  exige  quelques  développe- 
mens  indispensables. 

Uu  grand  nombre  de  substances  amères,  acerbes,  astrin- 
gentes, aromatiques,  excitantes,  guérissent  les  Gèvres  inter- 
mittentes; mais  toutes  sans  exception  échouent  plus  souvent 
que  le  quinquina. 

On  doit  en  dire  antant  pour  les  narcotiques,  les  vomitifs  et 
les  purgatifs,  ainsi  que  les  changemens  de  régime,  d'habi- 
tudes, les  moyens  moraux,  tels  que  la  frayeur,  la  joie. 

Les  préparations  arsenicales  semblent  égaler  le  quinquina, 
comme  fébrifuge;  mais  elles  sont  tellement  dangereuses, 
qu’un  médecin  ami  de  l'humanité  nedoit  y recourir  que  lors- 
qu'il manquede  quinquina,  et  cela  quand  tous  Icssucccdanées 
du  quitiquiua  ont  été  impuissaus,  ou  quand ledanger  est  tel- 
lement pressant,  qu'il  serait  téméraire  de  s'exposer  à perdre 
un  temps  précieux  par  l'administration  d'un  succédanée  du 
quinquina. 

Tels  sont  les  véritables  motifs  pour  lesquels  on  doit  préfé- 
rer le  quinqnina  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  combattre  une 
maladie  périodique;  et  ce  n’est  pas,  comme  on  l'a  prétendu, 
parce  qu’il  est  \efèbrifuge,  l’  anti-périodique,  l’ anti-intermit- 
tent par  excellence  et  spécifique. 

Le  quinquina  est  donc  éminemment  indiqué  dans  les  irri- 
tations nerveuses,  les  inflammations  et  les  hémorragies  inter- 
mittentes. 

H est  encore  indiqué  dans  ces  mêmes  affections,  quand  elles 
sont  rémittentes,  après  qu’on  est  parvenu  à rendre  la  rémis- 
sion aussi  marquée  que  possible. 

Il  est  contre-indiqué  dans  toute irritationhémorragique  ou 
inflammatoire  continue,  aiguë  ou  chronique,  delà  membrane 
muqueuse  digestive  et  de  scs  proiongemens,  ainsi  que  des  vis- 
cères où  ils  plongent. 
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Dans  les  irritations  aiguës  continues, et  surtout  chroniques, 
il  est  quelquefois  utilement  employé  ; mais  on  ne  sait  rien  de 
positif  à cet  égard:  on  ne  peut  guère  dire  à quels  signes  on 
Yeconnait  les  cas  de  ce  genre  où  ce  moyen  peut  être  adminis- 
tré sans  danger. 

Le  quinquina  ne  se  borne  pas  toujours  à produire  l’amer- 
tume et  l’empâtement  de  la  bouche,  le  dégoût,  un  sentiment 
de'pesanteur  a l'estomac, la  régurgitation  d'uniiquideameret 
le  vomissement;  toutes  les  fois  qu’on  l'introduit  dans  un  esto- 
mac irrité,  il  fait  éprouver  un  sentiment  d'ardeur,  de  la  dou- 
leur à l’épigastre,  de  la  soif;  la  rougeur  de  la  pointe  et  des 
bords  de  la  langue  augmente;  si  l'estomac  était  déjà  notable- 
ment enflammé,  ou  si  unautreorganeest  enflammé  en  même 
temps  qu’il  l'est  légèrement,  la  gastrite  arrive  au  plus  haut 
degré  d'intensité,  la  prostration  ou  le  délire  et  les  accidens 
nerveux  surv  iennent.  La  mort  a été  un  nombre  immense  de 
ibis  l'effet  de  l'administration  du  quinquina  dans  la  gastrite 
continue,  simple  ou  compliquée.  On  trouve,  à l’ouverture  des 
cadavres  , des  plaques  rouges , brunâtres , violacées  ; souvent 
la  membrane  muqueuse  est  sèche,  comme  tannée , et  n’a 
presque  plus  rien  d’organique,  quand  le  quinquina  a été 
donné  à doses  très-élevées. 

Donné  pendant  l’accès  de  la  gastrite  intermittente,  il  la 
rend  continue,  et  plus  dangereuse  par  conséquent.  Adminis- 
tré dans  la  gastrite  rémittente,  il  l’exaspère  toutes  les  fois 
qu’on  ne  met  pas  les  antiphlogistiques  en  usage  dans  la  cha- 
leur de  l’accès  et  dans  l’anyrexie.  11  n'y  a pas  d'observations 
concluantes  en  faveur  de  l'administration  du  quinquinadans 
le  cours  des  iuflaminations  continues  d'autres  viscères  que 
ceux  de  Iadigestion,qui  en  repoussent  nécessairement  l’usage. 

Le  quinquina  administré  dans  les  maladies  périodiques  est 
d'autant  plus  efficace  que  Icsaccèsreviennentavcc  plus  de  ré- 
gularité, que  l’apyrcxie  est  plus  longue,  plus  complète,  que 
le  mal,  en  un  mot,  est  plus  complètement  intermittent. 

II  échoue  fort  souvent  quaud  on  le  donne  de  prime-abord, 
rarement  quand  on  le  donne  après  avoir  rempli  les  indications 
préliminaires  , qui  sont  de  tirer  du  sang,  de  faire  vomir  ou 
de  purger,  en  un  mot,  de  diminuer  la  susceptibilité  soit  par 
une  émission  sanguine,  soit  par  une  irritation  sécrétoire  très- 
ac  tive. 

Le  quinquina  échoué  le  plus  souvent,  ou  ne  réussit  que  mo- 
m entanément,  dans  les  maladies  périodiques  chroniques. 

On  l’a  accusé  de  donner  lieu  à Yobslruclion  des  visi  ères  du 
bas-ventre , et  de  produire  l'bydropisie,  parce  que  les  mala- 
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die»  chroniques  intermittentes,  qu'il  11e  guérit  pas,  détermi- 
nent de  pareilles  alterations.  Il  les  prévient  lorsqu'il  est  ad- 
ministré quand  et  confine  il  le  faut  ; il  les  favorise  quand  on 
le  donne  dans  les  cas  où  les  voies  digestives  sontirritéesd’une 
manière  chronique  et  non  fébrile  pendant  l’intervalle  des 
accès.  « 

Le  quinquina  est  souvent  employé  pour  rétablir  la  diges- 
tion, hâter  le  «etour  des  forces  musculaires  , dans  la  conva- 
lescence, et  pour  empêcher  les  progrès  de  l’amaigrissement 
daus  les  maladies  chroniques.  Mais  il  s’en  faut  qu’on  en  re- 
tire constamment  tout  l'avantage  désiré.  Pour  une  fois  qu'il 

[iroduit  l’effet  qu'on  en  attend,  dix  fois  il  achève  de  rendre 
'estomac  incapable  de  remplir  ses  fonctions-,  il  augmente  in- 
directement la  faiblesse,  il  hâte  le  dépérissemeni  en  détermi- 
nant la  diarrhée.  Quand  onsc  décide  à le  donper  comme  to- 
nique, dans  l'un  ou  l'autre  cas,  il  faut  examiner  journelle- 
ment l’état  de  la  langue  et  de  l'épigastre,  interroger  le  sujet 
afin  de  savoir  s’il  éprouve  de  la  soif,  une  chaleur  interne,  des 
nausées;  et  toujours  en  faireprendre  fort  peu, car  lorsqu'il  ne 
s’agit  que  de  donner  du  ton  à la  fibre,  comme  on  dit  généra- 
lement, il  suffit  de  le  prescrire  à la  dose  de  dix  grains  à un 
demi-gros  par  jour.  Il  est  avantageux  alors  de  le  donner  en 
potion  avec  une  eau  distillée  agréable  et  un  sirop. 

Quand  on  l’administredansles  maladies  intermittentes  ré- 
centes, et  qui  ne  menacent  pas,  au  moins  prochainement,  lus 
jours  du  malade , il  suffit  d’en  administrer  un,  deux  ou  trois 
gros  daus  l’apyrexie  , de  manière  à commencer  quelques 
heures  après  l’accès,  et  à finir  peu  avant  qu'il  ne  recom- 
mence , ou  du  moins  peu  avant  l'henre  à laquelle  on  pré- 
sume qu’il  pourra  recommencer.  On  le  divise  en  deux , trois 
ou  quatre  doses  inégales  et  graduellement  croissantes , avec  le 
soin  de  donner  la  plus  forte  en  premier  lien. 

Il  faut  suivre  la  même  marche  quand  la  vie  du  malade  doit 
se  trouver  en  danger  durant  l’accès  que  l’on  veut  prévenir*,  il 
ne  faut  pas  en  donner  moins  de  six  gros,  puis  quatre.,  trois , 
deux  et  un  successivement,  et  souvent  on  est  obligé  d'en 
donner  une  once,  une  once  et  demie,  deux  onces,  et  même 
davantage,  quand  on  n't-st  parvenu  qu’à  diminuer  légèrement 
la  violence  de  l’accès,  et  que  le  suivant  doit  être  le  troisième 
et  surtout  le  quatrième  avec  le  caractère  pernicieux. 

Lorsqu’enfin  on  a prévenu  un  accès,  il  faut,  dans  l’apy- 
rexie suivante , donner  le  quinquina  à la  même  dose  et  de  la 
même  manière  que  si  l’on  avait  la  certitude  du  retour  de 
l’accès;  le  jour  où  il  devrait  venir,  ou  laisse  reposer  le  ma- 
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ladr;  le  lendemain  on  donne  encore  la  même  dose  • et  l’on 
continue  ensuite  a prescrire  le  même  moyeu  à doses  progrès 
aivemcnt  décioissantes,  les  jours  d’apyrexic.  Il  est  parfois 
avantageux,  dans  ces  jours,  de  donner  un  vomitif. 

Quand  les  accès  sont  subintrans  et  sépares  par  un  inter- 
valle tics-court , il  faut  donner  toute  la  dose  dan»  l’i„,iant  à 
peine  sensible  qui  les  sépare.  Il  serait  à désirer  qu’en  pareil 
cas  le  médecin  ne  quittât  pas  le  malade,  afin  de  saisir  lui- 
méme  instant  favorable,  que  personne  mieux  que  lui  ne  peut 
distinguer.  lout  au  moins  faut-il,  en  pareil  cas,  placer  près 
«lu  malade  un  aide  intelligent.  1 * 

Dans  les  maladies  rémittentes,  le  choix  du  moment  est  en- 
core plu*  difficile,  car  le  mal  diminue,  mais  il  ne  cesse  pas- 
il  faudrait  pouvoir  donner  le  quinquina  à égale  distance  dj 
moment  ou  la  sueur  a cessé,  et  de  celui  où  le  frisson  repa- 
raîtra. Jamais  ou  n administre  le  quinquina  sans  danger  en 
pareil  cas,  si , peu  après,  pendant  le  chaud  de  l’accès,  on  n’a 
pas  saigne  ou  appliqué  des  sangsues,  et  employé  les  pédi- 

luves,  les  bains  tiedes,  la  glace  sur  la  tête,  de  manière  iî  ob- 
tenir une  rémission  qui  approche  le  plus  possible  de  l’inter- 

2DA6AIOD. 

De  même  le  grand  art  est  de  faire  de  l’apyrexie  des  mala- 
dies intermittentes  une  sorte  de  bonne  convalescence,  fort 
courte  a la  venté,  mais  aussi  rapprochée  de  l’état  de  santé 
que  faire  se  peut. 

Dans  les  maladies  intermittentes  chroniques,  il  faut  distin- 
guer celles  qui  sont  évidemment  continues,  et  dont  les  accès 
seuls  sont  m termineras,  et  celles  qui  paraissent  réellement  in- 
termiitentes,  parce  qu’elles  ne  se  manifestent  que  par  des 
accès  qui  offrent  ce  t}pe.  Dan.  les  première»,  le  quinquina 
nuit  *oii vent  ; ,1  uu.l  toujours  si  Je  mal  a pour  siège  l’appareil 
digestif.  Dans  les  seconds,  le  quinquina  est  très-souvent  inef- 
ficace, ou  bien  il  éloigne  les  accès,  mais  il*  deviennent  plus 
intenses.  c 

Dans  les  uns  et  les  autre»,  comme  dans  les  maladies  pé- 
riodiques aiguë»  il  serait  absurde  de  se  borne,  à l’usage  du 
quinquina.  Ce  n est  qu  un  moyen  puissant  dans  la  mcihode 
thérapeutique  de  ces  maladies,  et  non  pas  le  spécifique  onti - 
périodique;  c est  vraiment  apprêter  à rire  que  de  dire,  après 
certains  auteurs,  que  le  quinquina  ne  guérit  ni  les  fièvres  in- 
termittentes, m ies  maladies  périodiques,  mais  rintermittence 
et  ia  périodicité. 

Dans  les  maladies  continues  chronique»  avec  accélération 
continue  de  la  circulation,  le  quinquina  n’est  pas  mieux  in- 
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diqué  que  dansles  maladies  continues  aiguës  avec  accélération 
continue  de  la  circulation  ; mais,  comme  on  le  donne  à faible 
dose,  scs  inconvéniens  sont  moins  marqués.  On  l'a  recom- 
mandé dans  les  inflammations  chroniques,  comme  au  déclin 
des  inflammations  aiguës;  mais  de  même  qu'il  arrête  les  pro- 
grès de  celles-ci  par  la  guérison,  il  rend  souvent  interminable 
la  durée  de  celles-là-  Ce  qui  a fait  croire  que  le  quinquina 
guérissait  parfois  les  phlcgmasies  chroniques,  c'est  qu'il  fait, 
dans  quelques  cas , cesser  les  anciens  écoulemens  muqueux  ; 
comme  si  c'était  une  preuve  de  guérison  de  l’inflammation! 

Le  quinquina  passait  pour  le  spécifique  du  scorbut;  mais 
l'expérience  a prouvé  que  les  végétaux  frais  étaient  bien  plus 
puissans  que  cette  écorce  pour  guérir  cette  maladie. 

On  lionne  du  quinquina  pour  guérir  les  scrofules,  et  cha- 
cun sait  combien  on  en  guérit  par  ce  moyen. 

En  somme,  le  quinquina,  donné  à petites  doses,  est  un 
tonique  avantageux  dans  le  petit  nombre  de  cas  où  les  toni- 
ques sont  indiqués. 

On  a recommandé  l’emploi  du  quinquina  en  poudre  et  en 
décoction  à l’extérieur  pour  redonner  de  la  fraîcheur  aux 
plaies,  pour  prévenir  la  gangrène,  pour  favoriser  l’isolement 
des  escarres,  et  afin  de  faire  cesser  la  pourriture  d’hôpital. 
Dans  l’emploi  externe  du  quinquina,  l'abus  est  infiniment 
moins  fâcheux  qu'à  l'intérieur;  néanmoins  on  doit  en  user  so- 
brement, et  le  bien  qu’on  en  peut  espérer  s’obtient  de  mémo 
avec  une  décoction  amère  quelconque. 

QUINTANE,  adj.,  quintann ; se  dit  d’une  maladie,  d’uno 
fiivre  intermittente  ou  rémittente,  dont  les  accès  ou  les  pa- 
roxysmes reviennent  après  trois  jours  d'intervalle.  Elle  est  fort 
rare.  On  a observé  quelques  irritations  avec  ce  type,  l’épi- 
lepsie par  exemple.  Plus  les  accès  d'une  maladie  intermittente 
sont  éloignés , plus  ils  sont  rebelles  au  quinquina.  Les  accès 
tierces  sont  ceux  sur  lesquels  il  a le  plus  d’empire:  il  réussit 
souvent  aussi  dans  les  accès  quotidiens,  mais  il  est  plus  sujet 
à inconvéniens.  Le  type  quarte  et  les  suivans  lui  sout  très- 
souvent  rebelles.  Les  partisans  de  la  spécificité  n’ont  pas  ex- 
pliqué cette  particularité. 

QUINTE,  s.  f.  ; se  dit  du  retour  d’une  toux  redoublée 
presque  sans  interruption, de  telle  sorte  que  la  respiration  est 
plus  ou  moins  long-temps  suspendue  pendant  qu’elle  a lieu. 

QUOTIDIEN,  adj.,  quotidianns ,•  se  dit  des  maladies  pé- 
riodiques rémittenlesou  intermittentes  dont  lesredoublemens 
ou  les  accès  reviennent  chaque  jour,»  peu  près  à la  même  heure 
et  avec  les  mêmes  caractères.  Notez  qu'il  ne  suffit  pas  que  le* 
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accès  d’une  maladie  reviennent  tous  les  jours  pour  être  dite 

auolidicnne , car  les  accès^evienncnt  tous  les  jours  également 
ans  la  fièvre  triple  quarte  et  dans  la  double  tierce.  Mais, 
dans  celle-ci, les  accès  ne  se  correspondent  nue  tous  les  deux 
jours,  et,  dans  celle-là,  ils  ne  se  correspondent  que  tous  les 
trois  jours.  • 

L’apoplexie,  l'épilepsie,  le  tremblement,  le  coma,  l'in- 
somnie, la  folie,  la  chaleur  de  la  peau,  l’ophthalmie, le  mutisme, 
l’otalgie,  la  toux , l’hémoptysie , le  vomissement,  la  colique, 
la  rétention  d'urine  , ont  été  observés  avec  le  type  quotidien, 
selon  Casimir  Medicus.  La  plus  commune  deé  maladies  carac- 
térisée par  des  accès  quotidiens  est  la  fièvre  dite  quotidienne. 

La  fièvre  quotidienne  est  très-commune  avec  le  type  rémit- 
tent ; elle  est  fort  grave  parce  qu’elle  se  prête  plus  mal  que 
toutes  les  autres  fièvres  périodiques  au  traitement  des  maladies 
intermittentes;  on  a toujours  à craindre  de  la  voir  demeuref 
continue  au  plus  haut  degré  d'intensité.  Pour  guérir  de  pa- 
reilles maladies,  il  faut  qne  le  médecin  quitte  à peine  le  lit 
du  malade,  afin  de  saisir  l’instant  de  l’intermissjon,et  de  di- 
riger les  moyens  appropriés  à la  période  de  chaleur. 

Dans  cette  fièvre,  l'accès  se  manifeste  ordinairement  le  ma- 
tin; il  est  fréquemment  fortloug, mais  le  frisson  est  fort  court 
pour  l’ordinaire;  la  chaleur  est  humide,  peu  prolongée;  la 
sueur  dure  long-temps.  La  maladie  dure  plus  que  la  fièvre 
tierce,  moins  que  la  fièvre  quarte;  onl’observe  principalement 
au  printemps,  chez  les  sujets  bilieux  et  âgés.  Il  reste  ordinaire- 
ment beaucoup  de  faiblesse  , des  lassitudes  spontanées,  dans 
la  courte  apyrexie  qui  sépare  les  accès;  l’appétit  est  nul  ; la 
cause  la  plus  légère  rappelle  l’accès  avant  l’heure  à laquelle 
il  doit  se  manifester,  et  reudla  maladie  rémittente  ou  même 
continue.  La  lièvre  quotidienne  .est  assez  souvent  la  suite  , 
d’une  fièvre  tierce  dont  les  accès  se  rapprochent  par  suite  dè 
la  persistance  des  causes  ou  d’un  mauvais  traitement.  C'est 
surtout  dans  la  fièvre  quotidienne  qu’on  voit  les  accès  se  rap- 
procher tellement,  se  succéder  avec  tant  de  rapidité,  quota 
maladie  devient  sobijitrante. 

Pinel  avait  dit  jadisque  la  fièvre  quotidienne  était  toujours 
muqueuse ; Fizcau  a prouvé  qu'elle  pouvait  se  montrer  avec 
le  caractère  gastrique  ou  même  adynamique ; elle  peut  aussi 
s’offrir  avec  le  caractère  pernicieux , .et  c’est  assurément  le 
cas  le  plus  épineux  de  la  médecine.  Le  plus  ordinairement , 
elle  est  due  à une  gastro-entérite;  parfois  à une  gastro-hé- 
patite, ou  uue  gastro-bronchite;  à l’état  aigu , quand  elle 
est  chronique  , elle  dépend  assez  souvent  d’une  bronchite  , 
t.  xni.  3a 
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d'une  pneumonie  ou  d'une  pleurésie.  C’est  quelquefois  un» 
aracluionlite  simple,  souvent  uni  arachnoidite  compliquée. 
Elle  exige  le  même  traitement  que  celui  (les  autres  fièvres 
intermitteulesj  mais  on  doit  insistereu  général  davantage  sur 
les  moyens  propres  à abréger  la  dorée  de  Caccès,  notamment 
celle  de  la  période  de  chaleur,  et  par  conséquent  de  sueur, 
afin  de  raccourcir  l’accès  et  d’avoir  une  apyrexie  plus  longue 
cl  plus  complète.  Il  ne  faut  pas  craindre  de  provoquer  des 
émissious  sanguines  abondantes  par  un  grand  uouibre  desaug- 
sues  ut  des  dérivatif»  énergiques  à l’extérieur,  aussitut  que  lo 
-frisson  a cessé.  Dès  que  la  sueur  est  tarie,  le  régime  doit  êtro 
très-sévère.  Le  qninquiuauedoit  être  administré  queloraqti» 
décidément  ces  moyens  ne  suffisent  pas  pour  guérir  la  fièvre  , 
et  'Pou  ne  doit  su  décider  à l’employer  que  lorsque  les  bords 
de  la  langue  sont  tout  à fait  .pâle»  dans  l’apyrexie.  Alors  il 
•faut  en  donner  de  suite  une  asse*  grande  quautiléen  deuxou 
trois  doses  au  plus , attendu  le  peu  de  temps  qu'on  a.  S il 
échoue, un  lavement  purgatif  est  quelquefoisavanlageuxdaui 
l’apyrexie  suivante.  Fuis  , ou -laisse  reposer  le  malade;  en- 
suite , ou  revient  aux  émissions  sanguines , et  enfin  au  quin- 
quina; S'il  échoue  de -nouveau  , il  y aurait  de  la  témérité  à 
persister.  Au  reste,  il  ne  faut  pas  y renoncer  parce  qu’il  a» 
prévient  pas  de  suite  complètement  l'accès,  mais  seulement 
quand,  après  avoir  été  administré  plusieurs  fois,  il  ne  déter- 
mine aucune  diminution,  aucun  changement  favorable,  et 
surtout  quand,  an  contraire , les  accès  se  rapprochent  ou  dé- 
tiennent plus  viulens. 

Les  fièvres  quotidiennes  pernicieuses  sont^  de  toutes  les 
maladies  inlermiltèntes,  celles  où  le  médecin  doit  déployer 
le  plus  de  hardiesse;  car,  après  avoir  obéi  aux  indications 
fournies  par  les  symptômes  dans  le  cours  de  l’accès,  absolu- 
ment de  la  même  manière  que  si  la  maladie élaitconliuue,  il 
faut,  si  la  maladie  est  réellement  ce  qu’on  appelle  pernicieuse, 
administrer  le  quinquina  sans  délai  dans  l'instant  où  le  su- 

I‘et  est  en  même  temps  le  plus  éloigné  de  l’accès  passé  et  de 
'accès  à venir.  Dans  l'état  actuel  de  lu  thérapeutique,  il  faut 
plus  compter  sur  le  quinquina  ainsi  ardiment  employé  que 
sur  tout  autre  moyen,  et  passer  par-dessus  toutes  les  crain- 
tes qu'on  peut  concevoir  de  le  voir  administrer  dans  une  cir- 
constance aussi  grave.  Ou  agit  avec  sécurité  quand  la  mala- 
die est  uqe  arachuoïdite  simple  ou  délermiuée  par  toute 
autre  affection  que  la  gastrite;  mais,  quaud  il  y a gastro- 
arachnoïdite  , le  malade  court  de  grands  risques,  quoiqu’en 
disent  les  empiriques,  si  l’on  n’a  pu  ou  si  l’on  na  pas  su 
employer  les  émissions  sanguines  dnus  les  accès. 
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RACHIALGIE,  s.  l.f  rackialgia  ; douleur  à la  colonne 
Vertébrale.  On  a donné  ce  nom,  i.'*  d'après  Astruc  et  Sau- 
rages, à la  colique  métallique,  parce  qu’on  supposait  qu’elle 
avait  ton  siège  à l’origine  des  nerfs  rachidiens-,  a.1'  d après  , 
Brera , à la  carie  des  vertèbres,  autrement  dite  mal  vertébral 
de  Pott.  Ce  mot  est  peu  usité. 

RACHIDIEN,  ad j. , rachideus;  qui  a rapport  ou  qui  ap- 
partient à la  colonne  vertébrale.  Ou  dit  cànal  rachidien, pro- 
longeaient  rachidien  , trous  et  ligamens  rachidiens , arlcios 
et  reines  rachidiennes.  Ce  mot  est  synonyme  de  virtkbssi.. 

RACm  l làME  , ».  m. , rachitis;  maladie  dans  laquelle  la 
tête,  le  rachis,. le  côtes,  le  tibia  et  d’autres  os  subissent  une 
déformation  notable;  elle  a été  décrite  parGlisson,  J.  Mayow, 
Portai  et  Pujol.  Dolæus  l’attribuait  à une  distribution  iné- 
gale du  suc  nutritif,  par  le  défaut  ou  la  surabondance  du- 
quel certaines  parties  privées  d’alimens  maigrissent , s’éma- 
cient et  resteut  chétives,  tandis  que  les  autres,  recevant 
plus  d’alimeus  qu’il  ne  leur  est  nécessaire,' subissent  un  ac- 
croissement extraordinaire.  Les  phénomènes  caractéristiques 
du  rachitisme  sont  te  volume  extraordinaire  de  la  tête,  ou 

Ïilutût  l’ampleur  du  crâne,  le  gonflement  des  articulutious , 
'aplatissement  des  côtes,  la  courbure  vicieuse  de ,1a  colonne 
vertébrale  sur  les  côtés , en  arrière  ou  en  avant,  la  courbure 
des  os  longs  cylindriques  , la  saillie  du  ventru  et  l’amaigris- 
sement général. 

On  voit  le  rachitisme  se  manifester  surtout  chez  les  enfans 
de  personnes  qui  en  ont  été  affectées,  ou  de  sujets  qui  ont 
éprouvé  des  maux  vénériens,  et  qui  ont  subi  des  traitemens 
mercuriels;  chez  les  enfans  des  pauvres,  des  vagabonds;  dans 
les  habitations  froides  et  humides, an  milieu  d’un  air  impur; 
sous/l’inllucQce  de  la  malpropreté,  de  l’inaction  corporelle  , 
du  défaut  de  nourriture  ou  de  l’usage  d’alimens  indigestes; 
dans  le  cours  de  la  première  dentition. 

Cette  maladie  paraît  rarement  avant  le  neuvième-mois;  plus 
rarement  encore, elle  se  montre  après  la  seconde  aunée;elle 
est  plus  rare  dans  les  paysélevés  que  dans  les  plaines;  on  ne 
l'observe  guère  endéuiiqucment  que  dans  les  pays  où  l’air  est 
habituellement  ou  le  plus  souveut  humide  et  froid;  en  Angle- 
terre , elle  semble  être  plus  commune  que  partout  ailleurs. 
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Elle  s’annonce  progressivement  par  la  pâleur  du  visage  , 
la  décoloration  du  corps,  la  mollesse  des  muscles,  1 amaigris- 
sement arrivant  peu  à peu  jusqu’au  marasme  la  tuméfaction 
de  la  face.  Le  crâne  augmente  de  volume  , les  sutures  , les 
fontanelles  deviennent  plus  amples;  le  front  devient  de  p.us 
en  plus  saillant,  et  le  cou  très-gréle;  la  tête  parait  trop  volu- 
mineuse pour  le  corps,  et  pourtant  elle  augmente  encore  de 
volume;  la  dentition  est  tardrve,  lente;  les  dents  se  gâtent, 
noircissent,  et  tombent  à mesure  qu’elles  se  montrent  au  de- 
hors: les  côtes  s’aplatissent , ou  plutôt  se  redressent;  le  ster- 
num fait  saillie  comme  dans  les  oiseaux:  la  colonne  ’erté- 
Lrale  prend  une  direction  vicieuse,  quelquefois  double  et 
môme  triple;  les  épipbyses  articulais  se  gonflent,  le  centre 
des  os  longs  s’amoindrit  au  contraire,  ils  Reviennent  flexi- 
bles deviennent  ou  plutôtrestent  mous  et  fléchissent,  sous  le 
poids  du  corps,  sous  le  progrès  des  membres  ou  même  par 
les  seuls  efforts  des  muscles;  l’enfant  se  sent  faible,  et  1 exer- 
cice lui  répugne;  il  se  refuse  à marcher,  et  ne  le  peut  pas 
qnaiid  il  l’essaie;  l’appétit  est  ou  bota,  ou  diminué,  ou  ex- 
cessif*; les  selles  sont  ordinairement  fréquentes,  liquides;  le 
ventsc  tuméfié,  ballonné, souore,  sensible,  quelquefois  chaud, 
douloureux  , l’entendement  est  très-souvent  fort  développé, 
précoce,  puis  il  s’éleint  peu  à peu,  et  la  stupeur,  1 imbécil- 
lité succèdent  à ce  surcroît  prématuré  d intelligence;  parfois 
cette  stupeur  se  manifeste  sans  qu’il  y ait  eu  d eScès  relatif 
dans  l’activité  intellectuelle.  La  fièvre  survient,  la  circulation 
s’accélère, la  peau seaècbe de  plus  en  plus, ledévoiement  aug- 
mente, et  la  mort  survient  dans  le  marasme  le  plus  complet. 

. Le  rachitisme  n’a  pas  toujours  une  terminaison  aussi  fune- 
ste' parfois  il  se  borne  à une  légère  tuméfaction  des  articula- 
tions à un  redressement  modéré  des  côtes,  à une  déviation  peu 
sensible  de  la  colonne  vertébrale,  à une  altération  passagère 
des  fonctions  digestives:  cesaccidens  restent  stationnaires,  ne 
prennent  aucun  accroissement;  ceux  qui  ont  lieu  du  côté 
des  organes  de  la  digestion  venant  à cesser,  la  santé  se  réta- 
blit  peu  à peu,  l’accroissement  en  longueur  a lieu;  il  ue  reste 
plus  de  traces  de  la  maladie  que  dans  le  volume  ou  la  direc- 
tion  de  quelques  os,  et  parfois  môme  ces  traces  disparaissent 
peu  à peu  en  tolalité,  ou  deviennent  à peine  sensibles. 

. Cette  maladie  n’est  pas  souvent  mortelle;  mais,  alors  môme 
qu’elle  ne  fait  pas  périr  les  sujets , elle  est  bien  fâcheuse;  car, 
quand  elle  arrive  au  plus  haut  degré  d intensité,  elle  laisse 
après  elle  des  difformités  externes  hideuses,  ou  internes  et 
tout  à fait  nuisibles  à l’exercice  de  certaiues  fonctions,  de  la 
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respiration,  de  l’accouchement  par  exemple,  selon  qu’elle» 
occupent  le  thorax  ou  le  bassin.  Elle  aboutit  assez  fréquem- 
ment à l'hydrocéphale  chronique,  et  c’est  là  un  second  mode 
de  terminasion  funeste,  le  plus  ordinairement  mortel  tôt  ou 
tard.  Quand  le  sujet  atteint  la  troisième  ou  la  quatrième  an- 
née, le  danger  s’éloigne. 

Slœrck  dit  qu’à  l’ouverture  du  cadavre  "d’un  enfant  rachi- 
tique, âgé  de  deux  ans , il  trouva  les  os  du  bras  tellement  ra- 
mollis qu’on  les  coupait  par  tranches,  comme  du  suif,  avec 
un  scalpel.  Strack  trouva  le  fémur  aussi  inou  que  du  lard  chez 
une  fille  rachitique  âgée  de  douze  ans.  Hucff  vit  que  le  tibia 
et  les  autres  os  cylindriques  se  pliaient  et  se  coupaient  saus 
le  moindre  effort  chez  un  rachitique  mort  par  les.progrès  delà 
maladie  qui  nous  occupe  ; ces  os  flexibles  et  mous  offraient 
de  nombreux  vaisseaux  sanguins,  le  sang  coulait  des  incisions 
que  l'on  y faisait.  Pujol  remarque  avec  raison  que , par  con- 
séquent, il  y avait  un  surcroît  de  développement  dans  les 
vaisseaux  sanguins  des  lames  osseuses,  et  cet  état  approchait 
de  la  carnification  dans  celles-ci.  La  disposition  lamelleusc  et 
celluleusç  n’est  plus  visible;  l’ôs  malade  a toute  l’apparence 
d’un  cartilage  gorgé  de  sang;  au  lieu  de  moelle,  suivant  Bu- 
chner, il  n’y  a plus  qu’une  sérosité  rougeâtre  et  sanguine. 

Pujol  remarque  avec  raison  que  le  ramollissement,  Inflexi- 
bilité des  os,  dans  le  rachitisme,  doivent  être  soigneusement 
distingués  de  l'état  des  os,  qui,  tout  en  conservant  leur  dureté 
accoutumée,  sont  devenus  très-fragiles,  et  se  fracturent  à la 
moindre  oefasiou.  Cette  remarque  est  très-importante. 

Le  même  auteura  vu  que  le  périoste  adhère  fortement  aux 
os  rachitiques,  parce  que  les  vaisseaux  sont  plus  nombreux 
et  plus  coosidérablcs;  à l’exception  des  vices  dans  la  forme  et 
la  direction,  ces  os  n’ofirent  le  plus  souvent  aucune  différen- 
ce notable  avec  des  os  sains,  lorsque  la  maladie  n’a  pas  été 
très-intense;  cependant,  dit- il,  en  y regardant  de  près,  après  les 
avoir  exactement  dépouillésde  leur  enveloppe,  on  leur  trouve 
une  couleur  opaque  ut  |>lus  rougeâtre  qu’ils  ne  devraient  l’a- 
voir. Taut  qu'ils  sont  frais,  leur  pesanteur  spécifique  ne  pa- 
raît pas  être  devenue  moindre;  et,  jetés  dans  l’eau,  ils  ne  s'y 
précipitent  pas  ao  fond  avec  moins  de  promptitude  que  s’ils 
étaient  sains.  Mais  quand  ccs  os  ont  eu  le  temps  de  se  des- 
sécher à l'air  libre,  ils  perdent  plus  drleur  pesanteur  spéci- 
fique que  les  os  des  sujets  non  rachitiques.  Les  trous  nour- 
riciers semblent  être  moins  réguliers,  un  peu  effacés. 

Les  os  des  rachitiques  guéris  depuis  long-temps,  et  qui  ont 
succombé  à toute  autre  maladie , quelque  diiîbrmcs  qu’ils 
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noient,  ne  présentent,  sauf  la  conformation  vicieuse  -qui  le» 
distingue,  aucune  différence  avec  les  os  des  sujets  qui  n'ont 
jamais  été  affectés  de  rachitis. 

On  trouve  diverses  altérations  dans  les  viscères  des  rachi- 
tiques: quand  ils  succombent  au»  suites  de  leur  maladie,  leur 
cerveau,  dit  Thomas,  est  ordinairement  très-peu  consistant, 
et  contient  ûn  fluide  séren*  dans  ses  cavités;  les  pomnons 
semblent  souvent  être  dans  un  état  inflammatoire  qui  serait 
survenu  vers  la  fin  de  la  maladie:  la  rate  et  le  foie  sont  flas- 
ques et  augmentés  de  volume;  les  intestins  son  pâles  ou  plu- 
tôt blanchâtres;  tous  les  ganglions  lymphatiques,  principa- 
lement ceux  du  mésentère  cl  des  bronches,  sont  engorgés,  et 
les  derniers  quelquefois  en  suppuration.  Le.-i  muscles,  dit-il, 
sont  très-mous,  tontes  les  parties  du  cadavre  n’ont  point  ce 
degré  de  raideur  qu’il  est  si  ordinaire  d'observer  ; les  os,  ré- 
duits à leur  parenchjnte  fibreux,  sont  flexibles,  soplicnt  dans 
différons  sens  et  se  roupent  facilement. 

On  trouve  fréquemment,  dit  Boyer.  les  poumons  rempli» 
de  tubercules  , alors  même  qu’aucun  symptôme  ne  les  avait 
annoncés;  les  glandes  du  mésentère  sont  tuméfiées,  tubercu- 
leuses : quelquefois  elles  contiennent  des  foyers  de  matiérvs 
stéatomateuse;  maisd’autres  fois  aussi  ces  mêmes  organes  sont 
sains,  quoique  la  maladie  ail'  parcouru  lentement  tons  ses  de- 
grés. Le  foie  est  volumineux;  les  intestins  et  la  vessie  sont  di- 
stendus, relâchés,  mais  sans  altération.  T, esmuscles  sont  min- 
ces, pâles  et  jaunâtres;  les  os  sont  plus  légers, rouges  ou  bruns, 
pénétrés  d'un  grand  nombre  de  vaisseaux  sanguÿis,  dilatés, 
poreux  et  commfe  spongieux,  mous  et  compressibles, abreu- 
vés d’uue  espèce  de  sanie  qu'on  exprime  de  leur  tissu  par  la 
compression  , coxftme  d’une  éponge  ou  comme  d’un  enir 
macéré  après  avoir  élé  tanné.  Les  parois  du  cylindre  médul- 
laire des  grands  os  des  membres  sont  fort  amincies  , taudis 
que  les  os  du  crâne  ont  beaucoup  augmenté  d’épaisseur , et 
sont  devenus  spongieux  et  comme  réticulaires;  les  uns  et  les 
autres,  et  surtout  les  os  longs,  ont  acquis  une  souplesse  re- 
marquable; mais,  quand  on  les  courbe  au  delà  d’uu  certain 
point,  ils  sc  rompent,  surtout  si  la  flexion  est  sùbite. 

Glisson,  que  tons  ces  auteurs  ont  copié,  if’a  jamais  vu  les 
os  rachitiques  réduits  à la  consistance  de  la  cire. 

Tous  ces  symptômes, ‘toutes  ces  traces  cadavériques  annon- 
cent que,  dans  le  rachitisme,  le  système  musculaire  est  dans 
la  débilité;  que  le  système  cérébral  est  dans  un  état  évident 
de  suractivité  nutritive,  et  ordinairement  intellectuelle;  que 
l'ossification  est  retardée,  suspendue:  que  la  partie pareuchy- 
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malcusc  continue  à prédominer  dans  le*  os:  que  I»**  o»  restent 
mous  et  flexibles,  et  non  pas  le  deviennent,  excepté  dans  le» 
cbs  peu  comnwns  de  rachitisme  accidentel  cheslesadolescens 
et  même  des  adultes;  qu’il  est  peu  de  rachitiques  che*  lesquels 
le  bas- ventre  ne  soit  douloureux;  quoique  Thomas  prétende 
qu’on  trouve  la  membrane  intestinale  blanche,  cela  ne  prouve 
pas  que  l’estomac  ne  soit  pas  affecté,  au  moins  dans  beaucoup, 
et  surtout  dans  ceux  que  l'on  a soumis  à dés  stimulans  trop 
actifs;  que  la  mésentente  chronique  complique  souvent  l’état 
rachitique  des  os:  que  la  flexion  des  o»,  leur  flexibilité  et  leur 
mollesse,  sont  des  symptômes  de  la  maladie  et  non  la  mala- 
die; que,  si  l’on  a égard  aux  résultats  de  l’ouverture  des  ca- 
davres et  a l’analogie,  le  rachitisme  consiste  dans  un  état  fort 
«pprotehant  de  l’inflammation,  quand  ce  n’est  poi ■■  t l’inflam- 
mation chronique  elle-même  des  os, ordinairement  compliqué» 
avec  la  pneumonie,  la  gastrite,  l’entérite,  la  mésentérite.  Ce 
ne  sera,  si  l'on  vent,  parfois, qu’au  simple  surcroît  de  vitalité 
qui  persiste  dans  le»  os, surcroît  incompatible  avec  l’osSifica- 
I ion,  et  d’où  résulte  la  mollesse,  la  flexihilité,  et  par  suite  la 
déviation.  • , V ..  >.  ; . 

E*t-il  bien  certain  que  l’aplatissement  des  côtes  et  la  saillie 
du  sternum  ne  soient  pas  au  moins  quelquefois  primitifs:  c'est- 
à-dire,  n’est  ce  pas  quelquefois  l’effet  a’un  défont  de  dilata- 
tion du  poumon  qui  permet  a la  poitrinede  conserver  jusqu’à 
un  certain  point  une  conformation  fœfalc  approchant  de  celle 
des  oiseaux?  Le  poumon,  avons^nous  dit  ailleurs,  ne  se  dé- 
veloppe point  parce  qu'il. subit  une 'inflammation  chronique 
dans  sa  membrane  rtiuqoeuse,  dans  son  parenchyme  ou  dan» 
sa  membrane  séreuse;  de  là  les  adhérences  de  cette'dernière, 
les  foyers  purulens,  les  tubercules  trouvés  dans  ce  viscère,  et 
mal  à prop^altribués  à la  compression  des  poumons  par  le 
thorax.  S’il  îren  était  ainsi,  comment  sc  ferait-il  que,  en  même 
temps  que  les  côtes  s’aplatissent  sur  le  poumon,  elles  se  sou- 
lèvent en  voft'e  an  devant  du  cir.nr , comme  Pnjol  pi  étend 
qu’il  arrive  qnelqnefois  l En  somme,  il  nous  semble  qu’il  est 
facile  de  se  foire  une  juste  idée  de  la  nature  des  différente» 
affections  organiques  locales  confondues  en  une  prétendue  ma- 
ladie générale  sous  le  nom  de  rachitisme.  C’est  d’abord  la  sur-i 
activité  nutritive  de  l’encéphale,  avec  excès  ou  développement 
prématuré  des  facultés  intellectuelles,  puis  hiflammation  de» 
organes  digestifs,  atonie  des  muscles,  irritation  latente  des  os, 
retard  dans  la  sécrétion  du  phosphate  calcaire, irritation  de» 
organes  sécrétoires  et  excrétoires,  et  tous  les  phénomènes  de 
la  dé  répit ude  daos  le  premier  âge  de  la  vie:  tel  est  le  résn- 
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nié  de  l'opinion  que  nous  avons  éuiise  sur  le  rachitisme  dans 
nos  additions  à la  médecine  pratique  de  Pujul. 

Tout  ce  qu'on  a dit  sur  le  virus  rachitique  est  actuellement 
au-dessous  de  la  critique*  pourquoi  n’en  est-il  pas  encore  de 
même  de  tous  les  virus? 

Considéré  dans  les  organes  et  uondans  une  cause  occulte 
fantastique, le  rachilismesc  présente  sous  trois  formes  aux  yeux 
du  praticien:  tahtôl  le®  organes  digestifs  fout  encore  bien 
leurs  fonctions,  et  ne  sont  pas  irrités;  tantôt  iis  sont  irrités  à un 
haut  degré;  quelquefois,  au  contraire,  ils  sont  dans  un  état 
d'asthénie  réelle.  L’aspect  fleuri  (car  il  est  des  rachitiques  qui 
offrent  cet  aspect),  le  bon  état  de  la  langue,  la  régularité  de 
l’appétit,  l’embonpoint  modéré,  indiqueut  le  premier  cas.  La 
maigreur  des  membres,  la  sécheresse. et  la  chaleur  âcre  de  la 
peau,  la  sensibilité  de  l'abdomen,  l'appétit  vorace,  la  diarrhée, 
annoncent  le  second.  La  pâleur  de  la  peau,  des  lèvres  et  des 
gencives,  la  blancheur  de  la  langue,  qui  n’est  nullement  rouge 
à sa  pointe  ni  sur  ses  bords, ni.piquctée  de  rouge;  la  flaccidité 
des  cuairs,  la  faiblesse  musculaire,  sont  évidemment  les  signes 
du  troisième  cas.  La  gastro-entérite  avec  prostration,  ou  la 
congestion  cérébrale  avec  convulsions,  termine  la  vie  dans  ces 
divers  cas,  selon  la  direction  que  prend  le  mal,  et  selon  la 
prédisposition  individuelle.  Tantôt  la  tête  continue  à augmen- 
ter de  volume, et  tantôt  elle  reste  dans  des  limites  pou  diffé- 
rentes de  l’état  normal;  le  plus  ordinairement,  la  lésion  du 
système  osseux  se  réduit  à la  persévérance  de  l’état  de  mol- 
lesse et  de  flexibilité  pendant  plusieurs  mois,  deux  ou  trois 
semestres;  a près  quoi,  ils  scsolidifienldans  la  direction  vicieuse 
qu’ils  ont  prise,  ou  bieu  ils  se  redressent  à mesure  qu’ils  se 
consolident.- 

Lorsqu’il  n’existe  aucun  symptôme  d'irritation  gastrique, 
lorsqu’au  contraire  tout  annonce  que  la  membrane  digestive 
est  languissante, on  doit  prescrire  les  toniques,  non  pas  seule- 
ment ceux  qu’on  a recommandés  comme  spécifiques  daus  le 
rachitisme,  tels  que  les  préparations  mercurielles,  alcalines, 
savonneuses,  antimoniales,  sulfureuses,  ferrugineuses,  anti- 
scorbutiques,  mais  bien  ceux  qui  sont  le  plus  appropriés  à 
l’état  du  sujet,  ceux  qui  lui  répuguent  le  moins,  et  qui  pa- 
raissent le  mieux  remplir  l'indication  d’exciter  doucement 
l'estomac.  * * • 

Il  importe  en  même  temps  de  fajre  habiter  au  malade  une 
maison  où  règne  la  propreté,  située  dans  un  lieu  sec,  élevé  j 
de  lui  faire  respirer  uu air  pur,  et  de  lui  faire  donucr  une  nour- 
riture saine  relativement  à son  âge,  du  \iu  même,  trempé 
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d'eau.  Des  frictions  sèches  seront  pratiquées  à la  surface  du 
corps;  on  prescrira  les  bains  aromatiques,,  savonneux  ou  sul- 
fureux, gélatineux.  , 

Si  au  contraire  les  voies  digestives  sont  irritées,  on  renon- 
cera à toute  idée  de  stimulation,  même  extérieure,  pour  ue 
s'occuper,  au  préalable,  que  de  faire  cesser  la  gastrite  ou  la 
gastro-entérite  qui  entretient  le  mal,  et  s'oppose  à la  guéri- 
son. Pour  cela,  on  recommandera  un  certain  choix  d'ali  mens, 
la  diète  même,  la  snppression  du  vin  et  des  toniques.  Ces 
moyens  négatifs  suffisent  assez  souvent  pour  faire  cesser  l'irri- 
tation. Si  elle  persiste,  et  que  le  sujet  ne  soit  pas-  dans  le  ma- 
rasme, quelques  sangsues  doivent  être  appliquées  à l'épigas- 
tre, lors  même  que  l’abdomen  serait  ballonné.  Il  est  absurde 
de  se  féliciter  de  voir  surveiyr  la  fièvre  chez  un  rachitique; 
il  e6 1 toujours  indiqué  et  souvent  très-efficace  de  faire  ces- 
ser à tout  prix  la  soif  inextinguible  et  de  diminuer  l’appétit 
vorace  qui  tourmentent  parfois  les  malheureux  qui  en  sont  af- 
fectés. 

Lorsque  l’estomac  n’est  plus  irrité,  quand  la  diarrhée  a 
cessé,  alors  on  prescrit  le  régime  indiqué  plus  haut.  Si  la 
nourriture  ne  fait  pas  reparaître  l’irritation,  on  peut  en  venir 
à l’usage  des  toniques  à très-petites  doses,  et  l’on  insiste  de 
plus  en  ptus  sur  les  stimulant  de  la  peau. 

Les  rubéfians,  les  vésicatoires  voians  même,  peuvent  être 
utiles  dans  le  rachitisme,  quand  le  sujet  est  éminemment  lym- 
phatique- Pour  peu  qu'il  y ait  lieu  de  redouter  qu'un  gonfle- 
ment des  articulations  vienne  se  joindre  à la  carie,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à eniploier  les  moxas , proportionnés  à l'âge 
et  à la  sensibilité  des  sujets. 

Telle  est  la  seule  méihodc  qui  nous  paraisse  devoir  être 
dirigée  contre  le  rachitisme;  elle  nous  a servi  à arrêter  plusieurs 
fois  la  marche  de  cette  redoutable  affection;  c'est  la  seule, 
scion  nous,  qui  soit  propre  à favoriser  efficacement  cesetïorts 
de  la  nature  dont  on  parle  tant,  et  sur  lesquels  on  compte  ap- 
paremment fort  peu,  puisqu’on  s’étudie  à stimuler  les  malades 
ae  mille  manières.  Par  la  méthode  qui  vient  d'être  indiquée, 
on  ne  guérit  pas  le  rachitisme;  maison  écarte  tous  les  accidens 
qui  s’opposent  au  développement  harqionique  de  l’acliou  vi- 
tale; ou  favorise  l’exercice  de  la  nutrition,  en  maintenant  ou 
en  rétablissant  l’intégrité  de  la  digestion;  on  s’oppose  surtout 
au  marasme,  qui  n’est  jamais  l’effet  delà  mollesse  et  de  la  flexi- 
bilité des  os,  mais  de  la  phlegmasie  chronique  de  la  membrane 
muqueuse  digestive  ou  de  celle  des  poumons;  on  aide  ainsi  le 
sujet  à traverser  le  temps  durant  lequel  l'ossification  fitiit 
par  s'opérer. 
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Dan*  celte  méthode  comme  dans  toute  autre,  il  faut  d’ail- 
leurs  combiner  les  positions,  le  repos  et  l’exercice,  de  telle  ma- 
nière que  la  déviation  des  os  et  le  déplacement  des  surfaces 
articulaires  soient  combattus  par  le  poids  du  corps  et  par  les 
contractions  musculaires  elles-mêmes. 

RACINE,  s.  f. , radix ; partie  la  plus  inférieure  des  plantes, 
celle  qui  est  ordinairement  plongée  dans  la  terre,  et  qui  sert 
à l’extraction  des  sucs  nutritifs.  Les  airatomistes  donnent  aussi 
le  nom  de  racines  à des  parties  auxquelles,  en  raison  de  leur 
situation,  ils  attribuent  le  même  usage,  ou  qu’ils  considèrent 
comme  l’origine  des  organes  dont  elles  dépendent.  C’estainsi 
qu’on  dit  racines  des  dents,  des  nerfs,  des  cheveux,  du  pou- 
mon , etc.  • 

Beaucoup  de  racines  servent.en  médecine;  celles  de  petit 
houx,  d’aspet-ge,  de  fenouil,  de  persil  et  d’aehe.  s’emploient 
quelquefois,  réunies,  sous  le  pom  de  cinq  racines  apèritives . 

RADLSYGE,  s.  m.;  maladie  propre  aux  climats  du  Nord, 
particulièrement  â celui  de  la  Norwége,  qui  parait  devoir  être 
rapprochée  de  l’élépbantiasis. 

L’affection  débute  toujours  dans  les  temps  froidg,  humide* 
et  pébuleux,  par  une  assez  légère  fièvre  rémittente,  avec  len- 
teur du  pouls,  dégoût,  faiblesse  et  indolence.- Ces  symptômes 
ne  tardent  pas  à augmenter:  il  survient  des  redonblemens  le  soir, 
et  une  douleur  gravative  se  fait  sentir  dans  les  sinus  frontaux; 
des  douleurs  vàgties  parcourent  les  membres;  les  arliculntion.*- 
deviennent  raides  et  gênées  dans  leurs  mouvemens;  quelque- 
fois uue  sueur  chaude  et  onctueuse  vient  soulager  momenta- 
nément le  malade;  la  face  est  rouge,  et  la  céphalalgie  intense; 
les  narines  sont  enflées,  et  donnent  issue  à une  matière  telle* 
ment  irritante  qu’elle  semble  brûler  et  corroder  la  peau.  La 
respiration  devient  difficile  et  l’haleine  fétide; l’odorat  se  perd; 
quelquefois  on  observe  de  l’enrouement,  la  tuméfaction  des 
amygdales,  lerelâchement.de  la  luette,  la  salivation,  la  diffi- 
culté d’avaler;  la  peau  du  front  est  rouge,  luisnnte  et  onctueuse 
au  toucher;  le  pouls  devient  mou  et  plus  fréquent,  une  couenne 
bleuâtre  assez  tenace  ne  tarde  pas  à couvrir  le  sang  tiré  de  la 
veine. 

Tels  sont  les  symptômes  que  les  médecins  du  Nord  assignent 
à la  première  période'du  radesyge.  et  auxquels,  dans  le  cours 
de  la  seconde,  s’en  joignent  d’autres  encore.  Ainsi,  le  visage, 
qui  est  bouffi,  devient  d’un  ronge  foncé  pendant  le  temps  de 
la  chaleur,  et  d’un  rouge  bleuâtre  pendant  le  froid;  la  peau 
des  autres  parties  du  corps  est  pâle  et  jaunâtre.  Une  enflure 
œdémateuse  s'empare  des  jambes,  qui  sont  cependant  encore 
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Assez  dures  an  toucher , et  dont  la  peau  conserve  mùins  facile- 
ment  l’empreinte  du  doigt  que  dans  l’cfcdème  ordinaire  ; les 
extrémités  inférieures  sont  quelquefois  froides  et  insensibles, 
et,  lorsqu’on  les  réchauffe,  un  fourmillement  s’y  fait  sentir: 
l'écoulement  des  règles  devient  d’abord  douloureux,  puis  il 
diminue,  et  enfin  il  s'anéte  complètement. 

A cette  seconde  période,  en  succède  une  troisième,  carac- 
térisée surtout  par  le  développement  de  taches  et  d’éruptions 
exantématiques  qui  défigurent  les  malades  d’une  manière  hor- 
rible, et  qui  obligent  à les  isoler  pourévlJer  la  contagion.  Des 
taches  rouges,  blanches,  brunes  ou-autrement  colorées,  pa- 
raissent isolées  ou  groupées  sur  les  membres  et  .le  tronc.  Elles 
ont  le  centre  déprimé,  et  les  bords  élevés  au-dessus  de  la  peau; 
au  bout  d’un  cerlaintcmps, elles  se  crèvent  etse convertissent 
en  ulcères:  quelquefois  on  voit  de  petites  taches>  rouges  ou 
brunes,  dures  au  loucher,  qui  se  développent  d’abord  au  vi- 
sage et  aux  membres,  puis  sur  tout  le  reste  du  corps.  Dans 
les  commenccHK  ns,  ce  sont  de  petites  lentilles  écailleuses  in- 
sensibles , accompagnées  de  démangeaison,  qui  forment  bien- 
tôt une  croûte,  laquelle,  par  sa  chute,  laisse  la  peau  dénudée, 
rouge,  humide  cl  douloureuse.  Peu  à peu  ces  croûtes  se  repro- 
duisent'et  finissent  par  envahir  tout  le  corps, qu’elles  défigu- 
rent d'une  affreuse  manière,  en  désorganisant  le  tissn  de  la 
peau-  .Chez  certains  sujets,  ce  sont  de  petites  tumeurs,  des 
espèces  de  verrues  qni  naissent  sous  la  peau  , abondent  au  vi- 
sage , aux  lèvres,  au  palais,  mais  ne  se  développent  jamais 
aux  mains; quelquefois  ce  sont  des  vésicules  humides, onctueu- 
ses, accompagnées  d’un  prurit  insupportable  qui  ne  permet 
pas  au  malade  de  dormir.  Ces  pustules  paraissent  d’abord  aux 

Eieds  et  aux  mains,  d’où  elles  se  répandent  bientôt  partent. 

es  malades,  en  les  grattant,  les  irritent;  elles  s’agrandissent, 
et  ne  tardent  pas  à couvrir  toute  la  surface  du  corps, répan- 
dant une  sanie  put uletite  qui  exhale  uneodenr  des  plus  in- 
fectes. Tous  ces  symptôims.  qui  varient  d’ailleurs  à l’infini, 
venant  enfin  à augmenter,  les  malades  ne  tardent  pas  à périr 
au  milieu  des  plus  horribles  souffrances,  qu’il  n’est  même 
quelquefois  pas  possible  au  médecin  de  soulager. 

Le  radesyge  appartient  essentiellement  aox  pays  dn'nord. 
11  est  endémique  dans  quelques  parties  de  In  Suède,  mais  sur- 
tout en  Norwége.  Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à rapporter 
les  divagations  sans  fin  auxquelles  on  s’est  livré  relativement 
à sa  nature,  caries  uns  l’oDt  rapproché  de  la  lèpre,  tandis  que 
les  autres  n’ont  voulu  voir  en  lui  qu’une  dégénérescence  spé- 
ciale de  la  maladie  vénérienne.  La  véritable  cause  de  eette 
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maladie  est  la  malpropreté  des  Norvégiens,  jointe  an  mau- 
vais régime  qu’ils  observent.  Ces  peuples  vivent  principale- 
ment de  poissons,  soit  frais  ou  à demi  pourris,  soit  fumés  , 
«aies  et  séchés  à l'air;  ils  ne  boivent  que  des  eaux  croupies 
sur  le  bord  de  la  mer , et  de  mauvaise  eau  de-vie  de  grain  ; 
leurs  habitations  sont  écrasées,  sales,  sans  cheminée,  et  gar- 
nies décroisées  qui  ne  s’ouvrent  jamais:  ils  s’y  entasse  ut 
pêle-mêle  tout  habillés;leursvêtcmenssont  de  lai  ne  grossière, 
et  imprégnés  d’huile  de  poisson  pour  résister  à l’humidité  con- 
tinuelle de  l’atmosphère;  ils  ne  lesquiltentqne  quand  ils  tom- 
bent de  vétusté.  On  conçoit  que  celte  réunion  de  causes  doit 
exercer  une  influence  puissante  sur  l’économie,  et  porter  une 
atteinte  grave  à‘la  constitution,  ainsi  qu’ellefait  dans  la  Lom- 
bardie,où  les  mêmes  circonstances,  moins  intenses  seulement, 
produisent  une  maladie  analogue,  la  pellagre. 

11  est  facile  de  prévoir  que  je  danger  du  radesyge  doit 
yarier  en  raison  de  l’ancienneté  de  la  maladie.  Quand  elledé- 
lutte,  ou  peu  de  temps  après,  l’action  descauses  provocatrices 
ue  s'est  guère  encore  exercée  que  sur  les  voies  digestives,  et 
les  au  très  appareils  organiques  n’ont  reçu  qu’une  légère  atteinte. 
On  peut  alors  le  guérir,  en  lui  opposant  les  moyens  qni  con- 
viennent pour  combattre  les  irritations  des  voies  gastro-intes- 
tinales, surtout  en  éloignant  les  causes, si  les  circonstances  le 
permettent;  mais, arrivée  àsn  dernière  période.lamaladiecstle 
plus' souvent  incurable  et  mortelle.  La  méthode  qui  convient 
encore  le  mieux,  en  pareil  cas,  est  un  régime  sévère  et  salubre, 
voisin  de  le  diète  absolue.  Au  reste,  il  est  difficile  d’établir 
des  règles  générales  à l’égard  du  traitement  du  radesyge,  au- 
quel l’empirisme  seul  a présidé  jusqu’aujourd'hui,  car  l'ana- 
tomie pathologique  n’a  point  encore  éclairé  de  sou  flambeau 
l’histoire  de  celle  affection.  Une  seule  chose  paraît  certaine, 
c’est,  que  la  lèpre  de  Norvège,  comme  la  lèpre  proprement 
dite,  l’éléphanliasis,  la  pellagre,  ce  qu’on  appelle  la  syphilis 
constitutionnelle,  dépend  de  la  propagation  graduelle  d’une 
maladie,  d’abord  purement  locale,  à tous  lesajipareils  étions 
h'ssystèmcs  organiques  du  corps;  mais  principalement  au  tissu 
culaué,  qui  est  celui  qui  paraît  recevoir  de  la  manière  la  plus 
vive  l'influence  des  irritations  chroniques  des  voies  digestives. 

RADIAL,  adj.,  radiahs ; qui  a rapport  ou  qui  appartient 
au  radius.  Les  anatomistes  donnent  cette  épithète  à plusieurs 
parties  ou  régions  du  corps.  < . 

L'artère  radiale,  l’une  des  deux  branches  que  forme  la 
brachiale  au  moment  où  elle  se  divise,  le  plus  souvent  à un 
travers  de  doigt  au-dessus  du  pli  du  bras,  peut,  en  raison 
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de  ta  direction,  être  considérée  comme  la  continuation  du 
tronc  de  ce  vaisseau  , quoiqu'elle  soit  plus  petite  que  l’autre 
branche  ou  la  cubitale,  surtout  lorsque  la  récurrente  radiale 
provient  du  tronc  même , ce  qui  arrive  quelquefois.  On  la 
trouve  cependant  plus  volumineuse  chez  certains  su  jets,  parce 
qu’elle  donne  alors  l'interosscuse,  communément  fournie  par 
la  cubitale.  Plus  rapprochée  de  la  superficie  que  cette  der- 
nière , elle  occupe  la  partie  externe  et  antérieure  de  l’avant- 
bras,  descend  un  peu  obliquement  d’arrière  en  avant,  le  long 
du  radius  , jusqu’à  l’articulation  radio-ca'rpienne,  se  glisse, 
en  cet  endroit,  sous  les  tendons  du  muscle  extenseur  des 
doigts,  et, passant  entre  le  premier  et’ le  second  os  du  méta- 
carpe, pénètre  dans  la  paume  de  la  main, où  elle  s’anasto- 
mose avec  la  cubitale.  Dans  ce  trajet,  elle  correspondre  long 
de  l’avant-bras,  en  arrière  au  radius,  dotft  elle  est  séparée  en 
haut  par  le  muscle  court  supinateur,  en  bas  par  le  rond  pro- 
sateur, plus  bas  encore  par  le  fléchisseur  sublime  et  le  long 
fléchisseur  propre  du  pouce,  enfin  par  le  carré  pronateur;  en 
devant,  au  loug  supinateur,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  à 
l'aponévrose  brachiale  et  à la  peau  seulement  dans  son  tiers 
intérieur,  où  elle  devient  d’autant  plus  superficielle  qu’elle 
s’approche  davantage  du  poignet;  en  dedans,  au  rond  prona- 
teur, au  radial  antérieure!  au  fléchisseur  superficiel  des  doigts  j 
en  dehors  an  long  supinateur. 

La  première  branche  qu’elle  fournit  est  ordinairement  la 
récurrente  radiale,  qui  naît  cependant  quelquefois  de  la  bra- 
chiale, mais  flans  des  ca#  fort  rares,  et  qu’il  n’est  . pas  com- 
mun no'n  plus  de  voir  provenir  de  la  cubitale,  quoique,  dans 
cette  dernière  circonstance,  on  ne  doive,  rigoureusement  par- 
lant, la  considérer  que  comme  divisée  en  deux  troncs,  puis- 

3ue  la  radiale  donne  alors  un  rameau  musculaire  qui  s’en 
étache  plus  haut  que  de  coutume.  La  récurrente  naît  tou- 
jours très-haut  de  la  radiale,  à quelques  ligues  de  distance 
de  son  origine.  Constamment  aussi, elle  est  la  plus  grosse  des 
branches  qui  émanent  de  cette  artère  à l'avant-bras.  Ses 
ramifications  se  distribuent  aux  muscles  rond  pronateur  4 
long  supinateur,  court  supinateur  et  radiaux  exlcrùes,  au  li- 
gament capsulaire,  et  à la  portion  interne  du  triceps  bra- 
chial. Elle  se  réfléchit  de  bas  eu  haut , entre  le  long  supina- 
teur et  le  premier  radial  externe  , pour  aller,  sur  la  tubé- 
rosité intente  de  l’humérus,  s’anastomoser  avec  la  récur- 
rente radiale  fournie  par  l’humérale  profonde. 

Au  même  endroit,  ou  quelquefois  un  peu  plus  haut,  l’ar- 
tère radiale  donne  un  petit  rameau  récurrent,  qui  vase  per* 


' Digitized  by  Google 


5«o  RADIAL 

dre  dans  la  partie  inférieure  de  là  portion  interne  do  muscle 
triceps  brachial.  Il  s’en  détache  ensuite,  adroite  et  à gauche^ 
sous  des  angles  presque  droits,  et  à peu.de  distance  les  ui*s 
des  autres,  des  ramihcations  plus  déliées,  dont  les  externes 
pénètrent  dans  le  rond  prouateur,  le  carré  pronateur  et  les 
radiaux  externes,  tandis  que  les  internes  se  jettent  dans  le 
rond  pronateur,  le  radial  interne,  le  fléchisseur  sublime  des 
doigts,  le  carré  pronateur,  et  la  capsule  de  l’articulation  râ- 
dio-carpieune. 

Parvenue  à l’extrémité  inférieure  du  radius,  l’artère  radiale 
y donne  une  branche  constante  qui  passe  sur  le- côté  radial 
du  carpe,  et  se  jette  dans  la  paume  de  la  main.  Celte  bran- 
che, appelée  artère  piuunn  superficielle,  est  toujours  située 
au-dessous  de  l’aponévrose  palmaire,  et  marche  à la  rencoiy 
tre  de  l’artcre  cubitàle,  vers  le  bord  cubital  de  la  main. 

Après  l'avoir  fournie,  Te.  tronc  de  la  radiale  se  porte  ordi- 
nairement sur  le  dos  de  la  main,  en  passant  entre  l’apophyse 
alyloïde  dn  radius  et  l’os  trapèee;  mais  quelquefois  elle  se  ré- 
fléchit déjà  plus  haut  surla  face  externe  du  radius  et  de  l’a- 
vant-bras. Les  ramificalions^qu’elle  produit  sont  d’abord  do» 
artérioles  destinées  aux  ligamcus'du  carpe,  ainsi  qu’aux  courts 
abducteur  et  fléchisseur  du  pouce.  Vientensnite  l’artère  dor- 
sale du  pouce,  qui  se  détache  de  son  côté  externe,  s’étend  le 
long  du  bord  radial  de  l’os  métacarpien  du  pouce  et  de  tou- 
tes les  phalanges  de  ce  doigt,  s’anastomose  avec  la  palmaire  di- 
gitale, et , chez  certains  sujets,  tire  son  origine  (le  l’artère 
palmaire  superficielle  fournie  par* la  radiale.  "Plus  loin;  ou 
trouve  l’artère  dorsale  du  carpe,  qui  oaît  du  côté  exlernc  de 
cette- dernière,  marche  transversalement  vers  le  bord  cubital 
de  la  main,  passe  sous  les  tendons  des  muscles  extenseurs,  à 
la  surface  des  ligameus  dorsaux  du  carpe,  s’anastomose  d’a- 
bord avec  quelques  petits  rameaux  delà  radiale  qui  s’étaient 
détachés  plus  haut  de  cette  dernière;  puis  avec  l’extrémité  du 
l’interosseuse , enfin  avec  le  rameau  dorsal  de  la  cubitale,  et 
forme  ainsi  l’arcade  dorsale  du  carpe,  à laquelle  ce  nom  ne 
convient  guère,  puisqu’elle  représente  plutôt  un  réseau  à 
grandes  mailles  qu’une  arcade.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  arcade 
donne  les  i.vtchussbusbs  dorsales,  puis  des  ramifications  plus 
défiées,  qui  s'enfoncent  dans  le  muscle  abducteur  de  l’index 
et  daus  les  ligameus  du  carpe,  enfin,  entre  les  extrémi- 
tés postérieures  des  deux  premiers  os  (lu  métacarpe,  l'artère 
dorsale  radiale  du  pouce^et  l’artère  dorsale  radiale  du  doigt 
indicateur,  qui  naissent  tantôt  Isolément,  et  tantôt  paruu 
tronc  commua. 
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Après  avoir  donné  eus  branches,  Tarière  radiale  passe  dans 
la  paume  de  la  maia, entre  lesdeux  premiers  osdn  métatarse 
et  le  muscle  abducteur  de  l’iudex,  se  porte  transversalement 
vers  le  bord  cubital , et  s’anastomose  avec  l’artère  cubitale, 
qui  vient  à sa  rencontre,  de  manière  à former  l’arcade  pai- 
maire  profonde,  à la  production  de  laquelle  elle  contribue 
davantage  que  celte  dernière.  En  passântsurl’extréraitépos- 
térieure  de  l'os  métacarpien  du  doigt  indicateur,  elle  donne 
naissance  à la  grande  artère  du  pouce,  qui  tantôt  se  partage 
eu  palmaire  radiale  et  palmaire  cubitale  du  pouce,  tantôt 
lie  fournit  qu’une  seule  de  ces  deux  branches, tandis  que  l’au- 
tre provient , soit  de  l’arcade  palmaire  superficielle,  soit  de 
l’arcade  palmaire  profoude',  mais  toujours  elle  s’anastomose, 
par  un  ou  deuxgros  rameaux , avec  les  artères  dorsales  radiale 
et  cubitale  du  pouce,  dans  les  cas  mêmes  où  les  artères  pal- 
maires correspondantes  ne  sont  poiut  données  par  elle. 

Dans  certains  cas  rares,  l’artère  radiale,  au  moment  où  elle 
traverse  le  premier  espace  interosseux,  se  partage  en  deux 
brauebes,  dont  l’une  est  la  continuation  du  tronc, et  gagne  la 
paume  de  la  main,  tandis  que  l'autre,  un  peu  moins  grosse, 
passe  au-dessus  du  ventre  interne  du  premier  muscle  intç- 
rosseux  externe,  s’anastomose  avec  l’arcade  palmaire  superfi- 
cielle, et  donne  surtout  naissance  à l’artère  pglraairécubitale 
du  pouce,  on  se  partage  en  cette  artère  et  la  palmaire  ra- 
diale de  l’iudex.  Chez  quelques  sujets,  on  rencontre  une  di- 
sposition encore  plus  rare;  les  artères  dont  il  s’agit  ne  provien- 
nent pas  de  la  grande -artère  do  pouce,  mais  de  l’arcade  pal- 
maire -superficiel  le;  dans  ce  cas,  la  palmaire  du  puuce  et  la  gran- 
de artère  de  ce  doigt,  qui  sont  proportionnellement  plus  pe- 
tites, uc  fournissent  que  les  dorsales  du  pouce. 

A l’endroit  même  d’où  la  grande  artère  du  pouce  sc  déta- 
che, un  peu  plus  seulement  du  .côté  ahlérieui'  de.la  radiale, 
on  voit  uaître  une  branche  fort  constante,  mais  d'un  volume 
très-variable,  qui  se  porte  eu  dedans,  eu  passant  immédiate- 
ment sur  la  face  palmaire  du  second  os  métacarpien,  donne 
des  ramifications  au  muscle  adducteur  du  pouce,  et  contribue 
plus  ou  moinsàla  formation  des  artères  palmaires  du  doigt 
indicateur,  . , 

De  bord  radial,  de  .l’avant-bras  est  le  bord  externe  de  cette 
portion  du  membre  thoracique. 

Trois  muscles  de  l’avant  bras  portent  lenom  de.  radiaux  ; 
on  les  distingue  en  long  externe,  court  externe  et  interne. 

Le  long  radial  externe,  grand  ou  premier  radial  externe , 
alongc  et  plus  épais  à sa  partie  supérieure  qu’à  l’inférieure , 
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•’insère  à la  partie  la  plus  dédire  du  bord  externe  de  l'hu- 
mérus, descend  jusqu'au  condyle  externe,  passe  sur  la  partie 
externe  du  bord  articulaire  de  l’humérus  et  sur  la  tête  du  ra- 
dius, etse  termine  très-haut  en  un  tendon  d’abord  assez  large, 
partout  aplati,  et  libre  dans  une  étendue  considérable,  qui 
descend  le  long  du  radius,  s’engage  inférieurement  dans  la 
gouttière  antérieure  de  là  face  externe  de  l’extrémité  infé- 
rieure du  radius-,  sous  le  ligament  postérieur  du  carpe,  gagne 
ainsi  le  carpe,  et  s’attache  à la  partie  antérieure  de  la  face 
postérieure  de  la  base  du  second  os  métacarpien.  Ce  tendon 
est  entouré  d’une  gaine  muqueuse  à son  passage  sur  l’extré- 
mité inférieure  du  radius,  et  offre  aussi  une  petite  bourse  mu- 
queuse à l’endroit  de  son  insertion  au  métacarpe.  Le  muscle  , 
recouvert  par  le  grand  supinateur , l’aponévrose  de  l’avant- 
bras,  le  grand  abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce,  cou- 
vre l’articulation  huméro-cubitaie,  le  petit  supinateur,  le  court 
radial  externe  et  le  radius.  11  étend  la  main,  et  la  tire  un  peu 
vers  le  côté  radical  de  l’avaat-bras.  Il  contribue  aussi,  jusqu’à 
un  certain  point, à la  mettre  dans  la  pronation,  et  fléchit 
l’articulation  du  coude.  ' " " ’ 

, Le  court  radial  externe,  petit  on  second  radial  extern tr, 
plus  petit  que  le  précédent,  derrière  lequel  il  est  situé,  liii 
ressemble  beaucoup.  11  prend  naissance,  à la  face  antérieure 
du  eeuayle  externe  de  l’humérus,  par  un  très-fort  tendon,  qui 
règne. sur  presque  toute  la  longueur  de  sa  face  postérieure. 
Un  antre  tendon  alongé,  aplati,  mais  étroit,  et  dont  la  par- 
tie supérieure  couvre  la  moitié  inférieure  du  muscle  en  de- 
hors, le  fixe  à la  face  externe  de  la  base  du  troisième  os  du 
métacarpe,  et  un  peu  aussi  à celle  dn  second.  On  trouve  une 
petite  bourse  muqueuse  entrelui  et  le  troisième  raétacarpifen. 
De  plus,  il  est  entouré',  avec  le  précédent,  par  deux  gaines 
communes,  dont  la  supérieure  se  trouve  placée  an  pea  an  des- 
sus de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  tandis  que  l’inférieu- 
re, peu  éloignée  d’elle,  repose  sur  celte  extrémité  même  et 
sur  les  os  de  la  rangée  supérieure  4u  carpe.  Le  court  radial 
externe  agit  de  la  même  manière  que  le  long. 

Le  radial  interne  on  antérieur,  appelé  aussi  grand  pal- 
maire, se  confond  supérieurement  avec  le  palmaire  grêle,  et 
des  deux  côtés  avec  le  rond  pronateur  et  le  fléchisseur  subli- 
me des  doigts.  11  provient  de  la  face  antérieure  du  condyle  in- 
terne de  1 humérus,  et  quelquefois  aussi  de  la  petite  tête  du 
radius.  Couvert  en  partie  par  le  palmaire  grêle,  il  se  dirige 
en  bas  et  un  peu  en  devant,  et  dégénère  en  un  large  tendon 
vers  lé  milieu  de  l’avaut-bras.  Ce  tendon  passe , sous  le  liga- 
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ment  palmaire  «lu  carpe, dans  an  canal  particulier,  formé  par 
le  ligament  palmaire  propre  et  par  l'os  trapèze;  il  est  pins 
dur  et  plus  épais  en  cet  endroit  que  dans  le  reste  de  son  éten- 
due. Au  sortir  du  canal,  il  devient  plus  mince,  mais  plus  lar- 
ge, et  s’attache  en  partie  à l’os  trapèze , en  partie  et  surtout 
à la  face  interne  du  second  os  du  métacarpe.  Une  gaine  mu- 
queuse se  trouve  entre  l’extrémité  inférieure dn  tendon,  lu  tra- 
pèze et  le  ligament  palmaire  propre.  Ce  muscle  fléchit  la 
main,  qu’il  porte  un  peu  en  avant. 

Le  nerf  radial  est  le  plus  volumineux  de  tous  ceux  qui 
émanent  du  plexus  brachial.  II  naît  des  faisceaux  de  tous  les 
nerfs  brachiaux,  par  trois  branches,  qui  proviennent,  l’une,  du 
septième  cervical  seulement,  la  seconde  du  cinquième  ci  du 
sixième,  et  la  troisième  du  septième  cervical  et  du  premier 
dorsal.  Immédiatement  après  son  origine,  il  envoie  une  grosse 
branche  au  muscle  grand  dorsal.  Plus  loin , il  donne  desfllels 
UU  triceps  brachial.  Arrivé  un  peu  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  du  bras,  il  se  contourne  sur  l’humérus,  et  on  le  voit 
bientôt  reparaître  à la  face  antérieure  de  cet  os,  entre  le  loDg 
supinateur  et  le  brachial  interne.  Eu  se  contournant  sur  lui, 
il  fournit  un  long  rameau  cutané  ircs-minee , appelé  nerf  cu- 
tané externe  supérieur,  qui  descend  le  long  du  bord  radial  et 
de  la  face  dans  le  sens  de  laquelle  s’opère  la  flexion  de  l’a- 
vant-bras,  et  qui,  s’entrelaçant  avec  la  branche  cutanée  du 
nerf  musculo-cutaué,  s’étend  plus  ou  moins  loin,  jusqu’au 
milieu  de  l’avaut-bras , au  carpe,  ou  môme  au  pouce.  Le  tronc 
du  nerf  radiai  donne  ensuite  des  rameaux  au  long  radial  ex- 
terne et  an  long  supinateur.  Lorsqu’il  est  parvenu  à l’extré- 
mité inférieure  de  l'avant-bras,  il  se  partage  en  deux  bran- 
ches, l'une  superficielle  ou  cutanée,  l’autre  profonde  ou  mu- 
sculaire. qnw  c,„  loi  . t • 

La  branche  superficielle  descend  le  long  du  bord  antérieur 
du  radius,  entre  lus  muscles  radiaux  et  le  long  supinateur, 
gagne  la  face  anterieure  du  membre,  en  passant  au-dessous 
dn  tendon  du  dernier  de  ces  muscles,  et  sc  partage,  ordi- 
nairement à quelques  pouces  au-dessus  de  l'extrémité  infé-  v 

rieurc  de  l’avant-bras,  en  deux  rameaux  d’un  volume  à peu 
près  égal,  qui  distribuent  des  filets  à la  région  antérieure  des 
tégumens  du  dos  de  la  main,  ainsi  qu’à  la  face  dorsale  des 
trois  doigts  antérieurs.  Le  rameau  antérieur  s’anastomose  à 
plusieurs  reprises  avec  ceux  de  la  branche  cutanée  «lu  nerf 
musculorculané,  envoie  des  filets  à la  peau  du  côté  radial  du 
carpe  et  du  métacarpe,  et  se  partage,  sur  le  carpe,  t*n  deux 
raïuuscules;  les  nerfs  dorsaux  du  pouce,  qui  descendent  sur 
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le  dos  de  ce  doigt,  le  long  de  scs  deux  bords , jusqu’à  son  ex- 
trémité antérieure,  fournissent  des  filets  à toute  sa  face  dor- 
sale, et  s’anastomosent  tant  entre  eux  qu'avec  les  nerfs  pal- 
maires du  pouce.  Le  rameau  postérieur  se  partage  presque 
toujours,  immédiatement  après  sa  naissance,  en  deux  ramas* 
cules  principaux;  l’un  anime  la  peau  comprise  entre  le  pouce 
et  l’index , et , parvenu  au  côté  radial  de  ce  dernier  doigt,  de- 
vient le  nerf  dorsal  radial  de  l’indicateur;  l’autre  se  subdivise 
bientôt  lui -même  en  deux  filets,  qui  constituent,  le  premier,  le 
nerf  dorsal  cubital  du  l’index  et  le  dorsal  radiai  du  doigt  in- 
dicateur, le  second,  le  dorsal  cubital  dudoigt  médius. Toutes 
ces  ramifications  s’anastomosent  fréquemment , soit  les  unes 
avec  les  autres,  soit  avec  celles  du  nerf  cubital,  et  produi- 
sent ainsi  un  réseau  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’arcade  dor- 
sale de  la  main. 

La  branche  profonde  ou  musculaire  du  nerf  radial,  plus 
volumineuse  que  la  précédente,  donne  d’abord  des  rameaux 
au  court  radial  externe  et  au  court  supinatenr;  puis,  se  con- 
tournant sur  ccs  m.uscle$,  entre  les  fibres  desquels  elle  s’en- 
gage un  peu,  elle  s’enfonce  entre  les  muscles  extenseurs  des 
doigts,  arrive  à la  face  antérieure  de  l’avaut-bras,  et  fournit 
des  rameaux  considérables,  eu  partie  récurren»,  à l’extenseur 
du  petit  doigt , au  cubital  externe  et  au  cubital  interne.  Alors , 
elle  prend  le  nom  de  nerf  interosseux  externe,  descend  sur 
les  extenseurs  et  le  long  abducteur  du  pouce,  auxquels  elle 
distribue  des  filets,  ainsi  qu’à  l’extenseur  propre  du  doigt 
indicateur,  et  finit  par  se  perdre  dans  la  capsule  de  l’arti- 
culation radio-carpicunc. 

On  désigné  sous  le  nom  de  région  radiale  la  partie  de  l’a- 
vaut-bras  qui  correspond  au  radius  et  aux  muscles  radiaux. 

Deux  veines  radiales  profondes  accompagnent  l’artère  dans 
toutes  scs  divisions  et  subdivisions.  Il  y a,  en  outre,  une 
veine  radiale  superficielle,  que  i’ou  désiguc  plus  souvent  sous 
le  nom  de  céphalique. 

Dirigée  suivant  le  trajet  d’une  ligne  qui  s’étendrait  du  côté 
externe  du  tendon  du  muscle  biceps  à l’apophyse  slyloïde  du 
radius,  l’artère  radiale  peut  être  aisément  découverte  et  liée 
dans  toute  son  étendue.  A la  partie  supérieure  de  l’avant-bras, 
l’incision  des  tégumens  doit  être  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
dedans  eu  dehors,  et  correspondre  à l’intervalle  qui  sépare 
les  muscles  long  supinateur  et  radial  antérieur.  Depuis  la  par- 
tie moyenne  du  membre  jusqu’au  poignet,  le  tact,  en  faisant 
distinguer  les  pulsations  de  l’artère,  indique  assez  l’endroit  où 
il  convient  de  porter  le  bistouri  pour  parvenir  jusqu’à  elle. 
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Dan*  tous  les  anévrysmes  du  vaisseau  qui  nous  occupe,  la 
saine  pratique  exige  que  l’on  place  les  ligatures  le  plus  près 
possible  de  la  tumeur,  afin  d'éviter  que  le  sang,  ramené  de 
bas  en  haut  dans  le  sac,  ue  trouve  encore  au-dessus  de  lui  des 
issues  ouvertes,  et  ne  continue  d'y  entretenir  des  pulsatious. 
Quelquefois  même,  ainsi  que  Hodgson  en  rapporte  un  exem- 
ple, il  devient  indispensable  de  lier  l'artère  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  tumeur,  alin  de  tarir  la  source  du  sang  qui  la 
traverse  et  d’assurer  la  guérison.  Ce  procédé  est  également 
nécessaire,  chez  quelques  sujets,  dans  les  cas  de  blessure  de 
l’artère  radiale,  la  ligature  pratiquée  au-dessus  du  la  plaie  ne 
sufGsant  pas  pour  mettre  un  terme  à l'hémorragie.  Enfin,  les 
blessures  profondes  ne  comportant  pas  la  pratique  des  inci- 
sions destinées  à mettre  le  vaisseau  à découvert  dans  l’endroit 
de  son  ouverture,  exigent  presque  toujours  la  ligature  simul- 
tanée des  artères  cubitale  et  radiale  à la  partie  inférieure  de 
l'avant-brus.  Cette  opération  est  plus  simple, plus  sûre, et  moins 
fertile  en  inconvéuiens  graves  que  la  compression  exercée  dans 
la  paume  de  la  main.  Malgré  celle-ci,  on  voit  très-souvent 
l’hémorragie  se  renouveler,  des  acciJcus  formidables  «l’irri- 
tation apparaître , et  survenir  une  foule  d’accidens  qui  com- 
promettent la  vie  des  sujets. 

RADICAL.,  s.  m.  et  adj.;  radicalis ; qui  est  la  racine,  la 
base  ou  l'origine  de  quelque  chose. 

Eu  chimie,  on  appelle  radical  le  corps  simple  qui  donne 
naissance  à un  acide  par  sa  combinaison  avec  l’oxigène. 

Les  physiologistes  ont  admis  peudant  long-temps,  sons  le 
nom  iVhuinide  radical , un  lluidc  hypothétique  qu’ils  regar- 
daient comme  le  principe  de  la  vie,  et  à l'épuisement  duquel 
ils  attribuaient  la  mort. 

Les  médecins  appellent  irai'/ cme/it  radical  celai  qui  consiste 
à attaquer  le  mal  dans  son  principe  même,  au  lieu  de  se  bor- 
ner à eu  combattre  les  symptômes. 

RADlO-CAUPlliiV , adj.,  radio-carpianus  ; nom  donné  à 
l'articulation  de  l’avant-bras  avec  le  carpe,  parce  qite  l’extré- 
mité intérieure  du  radius  contribue  presque  exclusivement  à 
la  former,  et  que  le  cubitus  y prend  peu  de  part.  C'est  une 
arthrodie. 

L’extrémité  intérieure  du  radius  et  la  face  inférieure  du 
fibro-cai'tilage  triangulaire  de  l’articulation  cuhilo-radiale 
inférieure  représentent  une  cavité  elliptique,  dont  le  grand 
diamètre  est  transversal , et  qui  reçoit  une  surface  convexe, 
inclinée  en  arrière,  formée  par  le  scaphoïde,  le  semilunaii’e 
elle  pyramidal,  dont  les  deux  premiers  correspondent  aura- 
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dius,  et  le  troisième  au  fibro-cartilage.  Toutes  ces  surfaces 
osseuses  sont  garnies  de  cartilages  assez  épais.  Quatre  liga  mens 
les  inaiiilieaueut  en  contact. 

Le  ligament  interne  se  porte  obliquement  du  sommet  de 
l’apophyse  styloïde  du  cubitus  au  sommet  de  l’os  pyramidal, 
et  envoie  quelques-unes  de  ses  fibres  les  plus  superficielles  au 
ligameul  annulaire  antérieur  du  carpe  età  l'os  pisiforme.L'anté- 
rieur,néau  devant  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  et  de  son 
apophyse  styloïde,  va  s'attachera  la  partie  antérieure  des  os 
scaphoïde, semilunaire  et  pyramidal,  mais  principalement  au 
second.  L’externe,  irrégulier  dans  sa  forme , mais  très-solide, 
descend  du  sommet  de  l’apophyse  styloïde  du  radius , et  va 
s'insérer  à la  partie  externe  du  scaphoïde;  quelques-unes  de 
ses  fibres,  les  antérieures,  qui  sont  plus  longues,  se  conti- 
nuent avec  le  ligament  annulaire  du  carpe,  etse  portent  même 
jusqu’à  l’os  trapèze.  Le  postérieur,  moins  large  et  moins  ro- 
buste que  l’antérieur,  se  fixe,  d'une  part,  à l’extrémité  infé- 
rieure du  radius,  de  l’autre,  à la  partie  postérieure  des  os 
semilunaire  et  pyramidal. 

La  membrane  synoviale  qui  se  déploie  sur  toute  la  surface 
de  cette  articulation,  entre  les  fibres  des  ligamens  de  laquelle 
ou  l’aperçoitànudans  quelques  points, contient  toujoursune 
grande  quantité  de  synovie,  et  renferme,  vers  sa  partie  supé- 
rieure, quelques  pelotons  cellulaires. 

Deux  cil  constances  contribuent  à rendre  rares  la  luxation 
de  l’articulation  radio-carpienne.  1^’ une  consiste  en  ce  qu’un 
mouvement  instinctif  nous  porte , dans  presque  toutes  les 
chutes,  à opposer  au  sol  la  face  palmaire  delamaiu,  qui  est 
dirigée  vers  lui,  afin  de  soutenir  le  tronc.  La  seconde  dépend 
de  la  jointure  elle-même,  qui  permet  à la  main  de  se  renver- 
ser tellement  sur  l’avant-bras,  qu’elle  se  dérobe  en  quelque 
sorte  à l'cflbrl  exercé  sur  elle,  et  transmet  toute  la  violence 
du  choc  aux  extrémités  des  os  de  l’avant-bras.  Cependant, 
soit  par  l’eflct  de  chutes,  soit  à la  suite  d’efforts  immédiats  et 
directs,  Je  carpe  est  susceptible  de  se  porter  en  avant,  en  ar- 
riére, en  dedans  ou  en  dehors  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  Dans  les  deux  premiers  cas , ledéplacemeut  est  pres- 
que toujours  complet , à raison  du  peu  d’épaisseur  des  os  du 
carpe  et  de  la  convexité  Irès-pronoucée  que  présente  la  sur- 
face articulaire  qu’ils  constituent.  Oa  les  a vus,  toutefois  , 
mais  rarement,  arrêtés  sur  le  rebord  antérieur  de  l’extrémité 
du  radius,  sans  être  entièrement  sortis  de  la  cavité  formée 
par  cet  os.  Les  luxations  latérales  sont  constamment  incom- 
plètes, parce  que  la  largeur  de  l’articulation  en  ce  sens  ne  per- 
met pas  aux  os  opposés  de  s'abandonner  entièrement. 
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Lorsque  le  carpe  est  porté  en  avant,  la  main  se  trouve  ar- 
rêtée dans  une  extension  forcée,  et  d'autant  plus  considérable 
que  le  déplacement  est  plus  complet.  Les  doigts  , fléchis  sur 
le  métacarpe, ue  peuvent  être  étendus.  A lapartie  antérieure 
du  poignet,  ou  observe  une  saillie  transversale  et  dure, formée 
par  le  carpe,  et,  au-dessus  d’elle,  une  dépression  sensible, 
sur  laquelle  glissent  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs.  En 
arrière,  au  contraire,  les  os  de  l'avant-bras  font  saillie,  et, 
au-dessous  d'eux,  entre  leurs  extrémités  et  le  dos  de  la  main 
renversé  en  arrière,  existe  uu  enfoncement  étroit,  semblable 
à une  sorte  de  pli,  borné,  en  haut,  par  le  reboni  postérieur 
de  la  cavité  du  radius  , et  en  bas  par  la  surface  dorsale  dit 
carpe.  L'axe  de  la  main,  au  lieu  d’arriver  au  centre  des  ex- 
trémités articulaires  des  os  de  l’avant-bras,  passe  eu  avant, et 
cesse  de  se  trouver  dans  la  même  direction  que  le  radius  et 
le  cubitus. 

Lcsdéplaceroens  du  carpe  en  arrière  entraînent  des  désor- 
dres opposés:  la  main  est  fléchie,  les  doigts  demeurent  éten- 
dus, ou  peuvent  l'étre  entièrement  sans  effort , le  carpe  fait 
saillie  en  arrière,  et,  au-dessus  de  lui,  on  observe  nue  dépres- 
sion profonde,  tandis  qu’en  avant  les  os  de  l'avant-bras  sou- 
lèvent la  peau,  et  proéminent  au-dessus  des  éminences  placées 
à la  base  de  la  paume  de  la  main,  les  tendons  des  muscles  ex- 
tenseurs des  doigts  sont  tendus,  et  leurs  antagonistes  éprou- 
vent un  relâchement  plus  ou  moins  complet.  Enfin  l’axe  de  In 
main,  prolongé  en  haut,  se  termine  en  arrière  de  la  cavité 
radiale,  au  centre  de  laquelle  il  devrait  correspondre. 

Si  les  os  du  carpe  sont  dirigés  sous  réminence.stvloïdc  dit 
radius,  la  main  est  inclinée  vers  le  côté  opposé, et  fixée  dans 
l’adduction.  Une  saillie  considérable  et  arrondie  résulte,  en 
dehors,  de  la  tumeur  formée  par  le  carpe,  tandis  qu’en  de- 
dans un  pli  profond  et  très-étroit  correspond  à l’enfoncement 
placé  entre  le  cubitus  et. la  base  du  dernier  métacarpien. 

La  saillie  du  carpe  en  dedans  entraîne,  au  contraire,  l’incli- 
naison de  la  main  vers  le  radius,  la  proéminence  du  côté  in- 
terne du  poignet,  et  l’enfoncement  de  la  région  opposée. 

11  est  une  variété  des  luxations  de  l’articulation  radio-ear- 
pienne,  qui  n’a  pas,  jusqu’ici,  été  assez  étudiée  par  les  prati- 
ciens, et  dont  certains  ouvriers  présentent  des  exemples  fré- 
quens.  On  l’observe  spécialement  chez  les  hommes  qui  exer- 
cent avec  les  mains  des  tractions  brusques,  violentes,  souvent 
répétées, comme  les  imprimeurs  et  les  apprétcurs  île  draps, en 
faisant  agir  le  levier  de  la  presse.  Sons  l’influence  de  ces  efforts 
continuels,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  lignmcns  du  poignet 
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se  relâcher  et  s’étendre  de  manière  à permettre  aux  os  des 
monvemms  plus  étendus  que  dans  l’état  normal.  lie  carpe  ces- 
sant alors  d’être  solidement  fixé  à l’avant-bras,  il  cède  à l’ac- 
tion des  muscles  fléchisseurs, et  se  place  au  devant  des  extré- 
mités inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  Tous  les  signes  des 
luxations  de  ce  genre  apparaissent,  mais  sans  être  accom- 
pagnés de  douleur  ou  de  phiogosc',  une  difformité  plus  ou 
moins  considérable  et  l'afiaiblisscmenl  des  parties  affectée» 
constituent  les  seuls  inconvéniens  de  ce  déplacement.  Le  ma- 
lade Téussit  ordinairement  à le  faire  disparaître  en  tirant  sur 
la  main,  mais  il  se  npioduit  à volonté,  ou  même  durant  le. 
repos,  par  la  seule  prépondérance  des  muscles  placés  à la  ré- 
gion palmaire  de  l'avant-bras.  Les  sujets  atteints  de  cette  in- 
commodité réclament  rarement  lesecoursde  la  médecine.  Le 
peu  de  gêne  qu'entraîne  la  lésion  qui  nous  occupe  la  leur 
fait  aisément  supporter,  et  n'est  pas  assez  grande  pour  les 
contraindre  à interrompre  ou  à cesser  leurs  travaux. 

On  a beaucoup  exagéré  la  gravité  du  pronostic  des  luxa- 
tions de  l'artii  ul^tion  radio-rarpicnne.  La  ruptnre  des  liga- 
mens  articulaires,  la  contusion  des  parties  environnantes,  la 
distension  des  tendons  et  le  froissement  des  cartilage  s sont  sans 
doute,  après  les  accidens  de  ce  genre,  des  causes  puissantes 
d’irritation  et  de  plilogose.La  maladie  est  d’autant  plus  grave 
que  ces  désordres  sont  portes  plus  loin. ou  que  des  complica- 
tions plus  dangereuses  encore  les  accompagnent.  La  maladie 
laisse  assez  souvent  après  elle  une  gêne  permanente  et  un  af- 
faiblissement marqué  dans  les  mouvemens  de  la  main.  Mais, 
lorsque  les  luxations  du  jroignet  sont  réduites  eu  temps  op- 
portun. cl  qu'un  traitement  rationnel  est  ensuite  opposé 
aux  accidens  qui  tendent  à se  manifester,  il  est  très-rare  d’ob- 
server res  plilegmasies  étendues,  et  un  abcès  des  gaînes  ten- 
dineuses ou  de  l’intérieur  de  l’articulation,  ccs  gonflcmcns 
des  os,  ces  gangrènes  des  parties  molles,  dont  quelques  au- 
teurs ont  parlé.  Thomassin  rapporte  l’histoire  d’un  jeune 
homme  qui , en  tombant  de  cheval,  se  luxa  le  poignet  avec 
une  telle  violence,  que  l’extremilé  du  radius  déchira  les  légn- 
mens,  et  fit  saillie  de  près  d’un  pouce  au  dehors.  La  réduc- 
tion étant  opérée,  aucun  phénomène  alarntanl  ne  se  mani- 
festa. et  le  sujet  guérit  sans  conserver  d'autres  traces  d’une 
lésion  aussi  gravequ’un  léger  gonflement  de  l’articulation  af- 
fectée. Le»  faits  analogues  sont  très-multipliés,  cl  l’on  citerait 
difficilement  des  exemples  des  accidens  redoutables  dont  les 
chirurgiens  s'effrayaient  autrefois,  à la  suite  du  déplacement 
du  carpe  sur  l’avant-bvns. 


Digitized  by  Google 


R A.DIO-CARPIEN  5 1 f> 

Il  est  ordinairement  facile  d’obtenir  la  réduction  de  ces 
luxations.  Afin  d’exécuter  celte  opération, le  malade  doit  être 
assis,  l’avant-bras  fléchi  à angle  droit,  et  la  partie  inférieure 
du  bras  confiée  à un  aide  vigoureux.  Quelques  personnes,  et 
entre  autre  Boyer,  conseillent  de  faire  saisir  la  partie  supé- 
rieure de  l'avant-bras;  mais  ce  procédé  a l’inconvénient  grave 
d’entraîner  in  compression  et  le  tiraillement  des  muscles  dont 
les  tendons  environnent  l’articulation  affectée,  et  de  rendre 
leur  alungement  plus  difficile.  La  main,  placée  entre  la  pro- 
nation et  la  supination, doit  être  saisie  par  un  second  aide  et 
tirée  avec  une  forctf  graduellement  augmentée,  d’abord  dans 
le  sens  du  déplacement,  puis  en  la  ramenant  à sa  rectitude 
normale,  jusqu'à  ce  que  l'extension  des  ligamens  sombleassez 
considérable.  Cette  seule  manœuvre  suffit  presque  toujours 
pour  remettre  les  os  dans  leur  situation  ordinaire,  et  le  chi- 
rurgien, le  bras  étant  convenablement  fixé  par  un  aide, réus- 
sit, chex  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  à l’exécuter  sans 
autre  secours  étranger.  Quelquefois,  cependant,  des  aides 
très-forts  sont  nécessaires  pour  vaincre  la  résistance  muscu- 
laire, et  lorsque  les  os  s'ébranlent,  il  faut  repousser  avec  les 
doigts  de  1'unc  des  mains  le  carpe  vers  le  radius,  tandis  que, 
de  l’autre  main,  on  soutient  les  extrémités  des  os  de  l’avant- 
bras.  Jin  même  temps  que  ccs  efforts  sont  exercés , la  per- 
sonne chargée  de  l'extension  doit  ramener  la  main  dans  une 
direction  opposée  à la  luxation. 

La  réduction  étant  opérée,  il  convient  d’entourer  l’arlicnla- 
tion  malade  de  compresses  trempées  dans  une  liqueur  résolu- 
tive. Cet  appareil  doit  être  surmonté  ensuite  d’au  très  compres- 
ses longuettes  et  de  deux  larges  attelles,  étendues  de  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras  à la  base  des  doigts,  et  placées,  l’une, 
en  avant,  l’autre  en  arrière,  comme  dans  les  fractures  des  ex- 
trémités inférieures  du  radius  et  du  cubitus.  L’indication  la 
plus  importante  à remplir  alors  est  de  comprimer  modéré- 
ment, quoique  avec  assez,  de  force,  la  circonférence  du  poignet, 
et  de  s’opposer  à tous  les  mouvemens  qu’il  pourrait  exécuter. 
Les  luxations  du  carpe  en  avant  ont  une  si  forte  tendance  à 
se  reproduire  que  l’on  ne  saurait  les  maintenir  sûrement  ré- 
duites qu’avec  d’assez  grandes  difficultés;  mais  l’appareil  que 
nous  avons  décrit  n'est  pas  utile  seulement  en  prévenant  des 
déplacemens  nouveaux, il  produit  eucore  d’exccllens  efforts 
par  la  pression  continuelle  qu’il  exerce,  et  par  l’immobilité 
qu’il  assure  entre  tontes  les  parties.  On  doit  l'appliquer  dans 
les  luxations  latérales  du  poignet  , et  même  dans  les  entorses 
Violentes  de  celte  jointure,  aussi  bien  que  dans  les  déplace- 
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mens  les  plut  complet»  il  u carpesur  la  faceantérieuredc  l’a  van  t- 
bras.  Il  convient,  durant  les  premiers  jours, de  surveiller  l’ap- 
pareil. afin  de  s’assurer,  d’une  part,  qu’il  continue  d'agir  cdta- 
veuabiement,  de  l’autre,  qu'aucune  irritation  trop  forte  ne  se 
développe  dans  les  parties  affectées.  Des  sangsues  placées  en 
grand  nombre  autour  du  poignet  constituent , après  que  les 
saignées  générales,  proportionnées  à la  force  du  sujet,  ont  été 
pratiquées,  le  moyen  le  plus  efficace  de  combattre  les  inflam- 
mations des  parties  fibreuses  qui  entourant  l'articulation. 
Lorsque  l'écoulement  du  sang  a cessé  , l'appareil  doit  être 
replacé  et  la  compression  continuée. 

La  levée  trop  prompte  de  l'appareil  est  la  cause  la  plus  or- 
dinaire de  l'imperfection  du  traitement  des  luxations  ou  des 
entorse*  du  poignet.  Plus  les  arlicnlaliuns  luxées  sont  mobiles 
et  ont  snpporlé  des  déchirures  étendues,  plus  il  faut  insister 
long-temps  sur  l'emploi  des  moyens  contentifs,  afin,  non  pas 
de  prévenir  des  accidens  qui,  après  les  huit  premiers  jours, 
ne  tendent  plus  à se  renouveler,  mais  d'assurer,  par  l'immo- 
bilité des  os,  la  cicatrisation  solide  et  complète  des  fibres 
tendineuses,  et  le  retour  de  toutes  les  parties  à leur  état  nor- 
mal de  force  et  de  résistance.  Les  attelles,  ainsi  que  le»  com- 
presses, placées  autour  dn  poignet  dans  les  luxations  de  cette 
articulation,  doivent  y rester,  après  les  déplaccmcns  complets 
du  carpe  eu  avant , soixante  à quatre-vingts  jours  au  moins, 
et  trente  à quarante  jours,  lorsqu'il  n’a  existé  que  des  dépla- 
cement latéraux  où  postérieurs,  il  est  indispensable  d’opposer 
la  même  persévérance  à la  disposition  que  les  entorses  du  poi- 
gnet ont  à se  reproduire,  et,  dans  aucune  circonstance,  on  ne 
•luit  laisser  le  malade  revenir  à ses  occupations  ordinaires  qu’à 
l'époque  où  les  douleurs  sont  dissipées,  la  raideur  des  parties 
détruite  et  les  forces  reveuoes.  Si,  en  travaillant,  le  sujet 
rc&seul  de  nouvelles  douleurs, et  voit  le  gonflement  reparaître, 
iiimportede  lui  prescrire  le  repos,  et  de  replacer  l'appareil, 
que  l'on  maintient  appliqué  jusqu'à  ce  que  la  guérison  semble 
plus  solidement  opérée.  L’articulation  radio-carpienne  est 
trop  peu  disposée  a I ankylosé  pour  que  l’on  ait  ccl  accident 
à redouter  de  la  longue  immobilité  où  nous  conseillons  delà 
retenir  après  les  dépiaeemen*  et  les  violences  dont  elle  a été 
le  siège. 

La  multiplicité  des  os  du  carpe,  les  connexions  étroites 
de  leurs  articulations,  la  largeur  des  surfaces  articulaires  , le 
uùmbrc  considérable  des  tendons  qui,  placés  eu  avant  et  en 
arrière,  ne  sauraient  être  tous  ménagés  par  l'instrument,  telles 
sont  les  circonstances  qui  ont  sans  doute  éloigné  les  chirur- 
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gien*  de  pratiquer  la  résection  de  l’articulation  radio-car- 

Ï tienne.  Cependant  les  tuméfactions  et  les  caries  profondes  de 
'extrémité  inférieure  du  cubitus  seraient  susceptibles  d’être 
extirpées,  en  mellant'à  découvert  les  parties  malades,  en  les 
isolaut,  cl  en  faisant  agir  la  scie  au- dessus  d’elles.  Cette  opé- 
ration, exécutée  sur  le  cadavre,  n’a  rien  de  grave;  la  ligature 
de  l’artère  cubitale,  et  le  rameau  transversal  placé  au  devant 
du  carré  pronatcur  préviendraient  l’hémorragie,  et  la  main, 
quoique  affaiblie  et  déviée  en  dedans  par  la  perte  de  substance 
du  cubitus,  pourrait  encore  rendre  de  grands  services  au  ma- 
lade. Les  engorgemens  blancs,  c'est-â-dire  les  infiltrations  sé- 
reuses dans  le  tissu  cellulaire  fibreux  des  articulations,  à la 
suite  des  inflammations  lentes  de  ce  tissu,  ont  été  souvent 
combattus  avec  succès  au  moyen  de  la  cautérisation  transcur- 
rente.  Percy  attachait,  avec  raison,  beaucoup  d’importance 
nlorsà  des  raies  de  feu  étendues  suivant  la  longueur  du  mem- 
bre, depuis  le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras  jusqu’à  la  paume 
de  la  main,  et  multipliées,  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre, 
sur  chacune  des  faces  du  membre. 

L’amputation  de  l'articulation  radio-  carpienuea  été  souvent 
parLiquée,  et  constitue  une  des  opérations  les  plus  faciles  de 
ce  genre.  Elle  doit  être  préférée,  dans  tous  les  cas  où  des  lam- 
beaux convenables  peuvent  être  ménagés,  à la  division  des  os 
de  l'avant-bras  au  tiers  inférieur  de  ce  membre,  et  surtout  il 
ne  faudrait  pas  la  négliger  pour  aller,  suivant  le  conseil  de 
J.  L.  Petit  et  de  Larrey,  amputer  l'avant-bras  à sa  partie  su- 
périeure, au  milieu  des  masses  musculaires  qui  occupent  cette 
régiou.  La  crainte  d'une  suppuration  prolongée  et  d’une  cica- 
trisation difficile  est  ici  peu  importante,  et  plus  que  compen- 
sée par  les  avantages  qui  résultent  de  la  conservation  d’une 
plus  grande  partie  du  membre. 

L’artère  brachiale  étant  comprimée  , et  la  main  que  l’on  se 
propose  de  retrancher  placée  dans  la  pronation , le  chirur- 
gien, après  avoir  reconnu  la  situation  exacte  de  l'articula- 
tion, place  le  bout  du  doigt  indicateur  de  la  main  gauche  sur 
l’apophyse  styloïde  du  radius  , et  le  pouce  sur  l’apophyse  sty- 
loïde-  du  cubitus,  s'il  opère  sur  le  membre  droit,  et  vire 
i ersa , si  c’est  sur  le  gauche.  Armé  d'un  couteau  étroit,  il  fait 
une  incision  demi-circulaire,  à convexité  infétieurc,  sur  la 
face  dorsale  du  poignet , eu  commençant  vers  le  pouce,  et  en 
terminant  vers  le  doigt  indicateur,  qui  ne  fuit  qu'à  l'approche 
de  l'instrument.  L'aide  porte  les  téguraens  en  haut;  puis  l’o- 

Îiéralcur,  dirigeant  la  lame  obliquement,  entre  dans  Particu- 
alion,  en  retournant  du  point  où  il  a terminé  la  première 
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opération  à celui  où  il  l'avait  commencée , mais  en  décrivant 
tin  demi-cercle  en  sens  contraire,  suivant  la  direction  anato- 
mique des  surfaces  articulaires  des  os  du  carpe.  L’articulation 
étant  ouverte,  le  tranchant  du  couteau  doit  être  glissé  entre 
les  os  et  les  parties  .molles  de  la  face  palmaire  du  carpe,  afin 
de  tailler  un  lambeau  proportionné  à l’étendue  de  la  solution 
de  continuité.  Il  faut  avoir  soin  de  soulever  le  couteau  pour 
éviter  d’étre  arrête,  durant  ce  mouvement,  par  l’os  pisiforme. 

On  peut  encore  opérer  de  la  manière  suivante:  la  maiu 
étant  placée  entre  la  pronation  et  la  supination,  l’opérateur, 
armé  d’un  couteau  étroit , plonge  à plat  la  pointe  de  cet  in- 
strument à travers  les  parties  molles  , en  commençant  vers  le 
bord  antérieur  et  interne  de  l'apophyse  slyloïde  du  cubitus, 
pour  aller  sortir  devant  l’apophyse  du  radius,  s’il  opère  sur 
le  bras  droit;  il  entre  au  contraire  du  côté  du  radius  si  c’est 
sur  le  bras  ganclie.  Ensuite,  il  taille  un  lambeau,  en  incisant 
vers  la  paume  de  la  main;  puis,  portant  le  couteau  sur  la 
face  dorsale,  il  y fait  une  incision  demi-circulaire,  p convexité 
inférieure,  semblable  à celle  qui  se  pratique  dans  le  procédé 
précédent.  Alors,  portant  le  tranchant  au  devaut  de  l’apo- 
physe styloïdc  du  radius,  il  entre  hardiment  dans  l’articula- 
tion, qu’il  peut  traverser  d’un  seul  coup,  en  dirigeant  le  tran- 
chant obliquement  pour  lui  faire  décrire  le  demi-cercle  formé 
par  la  surface  articulaire  supérieure  des  os  du  carpe. 

Tels  sont  les  deux  procédés  attribués  à Lisfranc,  et  dont 
le  dernier  seul  lui  appartient,  l’autre  étant  connu  et  prati- 
qué long-temps  avant  que  ce  chirurgien  ne  fit  de  cours.  Quoi 
qu’il  en  soit,  ce  second  procédé  présente  de  nombreux  incon- 
véniens.  Ce  n'est  jamais  sans  difficulté  que  le  couteau  tra- 
verse, pour  l’exécuter,  les  parties  denses,  serrées  et  Gbrenses 
qui  recouvrent  la  face  antérieure  du  poignet.  Le  lambeau  que 
l’on  forme  ainsi  ne  contient  que  des  tendons  secs  et  grêles  , 
plus  disposés  à s’exfolier  qu’à  se  recouvrir  de  bourgeons  char- 
nus, et  des  lames  aponévrotiques  peu  propres  à contracter  le 
degré  ou  la  nuance  d'inflammation  qui  préside  à la  cicatrisa- 
tion des  plaies.  Le  premier  procédé  est  moins  défectueux  en 
ce  qu’il  permet  à l'instrument,  parvenu  au  devant  du  carpe, 
de  couper  les  tendons  près  des  os  de  l’avant-bras,  avant  do 
descendre  pour  diviser  la  peau  un  pouce  ou  deux  plus  bas. 

Mais  le  procédé  le  plus  sur  et  le  plus  rapide  pour  extirper 
la  main  dans  l’articulation  radio-carpienne  est  celui  que  Sa- 
batier a décrit.  11  consiste,  la  main  étant  soutenue  entre  la 
pronation  et  la  supination,  à inciser  circulaircment  la  peau, 
un  travers  de  doigt  au-dessous  du  sommet  des  apophyses  sly- 
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Joïdcs  du  radins  et  du  cubitus.  Les  tégumens  sont  ensuite  re- 
levés, et  l’on  coupe  les  ligamens,  en  allant  de  l’une  à l’antre 
de  ces  éminences  et  en  contournant  la  convexité  supérieure 
des  os  du  carpe.  Rien  n’cgale  et  la  simplicité  d’une  telle  opé- 
ration, et  la  facilité  avec  laquelle,  le  sang  étant  arrêté  au 
moyen  des  ligatures,  on  peut  ramener  ensuite,  d’avant  en  ar- 
rière, les  parties  opposées  de  la  plaie  qui  en  résulte. 

RADIUS,  s.  m. . radius  ; l'un  des  deux  os  de  l'avant-bras, 
le  plus  petit,  ijui  doit  son  nom  à ce  qu’on  l’a  comparé  à un 
rayon  de  roue. 

Situé  presque  verticalement  à la  partie  externe  de  l’avant- 
bras,  le  radius  est  un  peu  moins  long  que  le  cubitus,  moins 
gros  en  baut  qu’en  bas,  et  légèrement  courbé  en  dedans  vers 
son  milieu.  On  y distingue,  comme  dans  tous  les  autres  os, 
«n  corps  ou  partie  moyenne,  et  deux  extrémités,  l’une  supé- 
rieure ou  buméraie , l'autre  inférieure  ou  carpienne. 

Le  corps  est  triangulaire.  Trois  lignes  saillantes,  longitu- 
dinales, qu’ou  y remarque,  le  partagent  en  trois  faces.  La  pre- 
mière de  ces  lignes,  l’interne,  s’étend  delà  tubérosité  bicipitale 
à la  petite  cavité  articulaire  inférieure:  elle  donne  attache  ait 
ligament  interosseux.  La  seconde,  antérieure,  sc  dirige  obli- 
quement de  la  partie  antérieure  de  cette  même  tubérosité  à 
l’apophyse  styloïde;  elle  sert  à l’insertion  du  fléchisseur  su- 
blime, du  carré  pronatcur  et  du  long  supinateur.  La  troisième, 
postérieure,  la  moins  saillante  de  toutes , naît  d'une  manière 
insensible  derrière  le  col  de  l’os,  et  se  prolonge  jusque  der- 
rière l’extrémité  carpienne,  où  elle  isole  les  deux  coulisses. 

L’extrémité  supérieure  offre  en  haut  une  cavité  circulaire, 
supeifiçielle  et  incrustée  de  cartilage,  qui  reçoit  la  tête  de  l’hu- 
mérus, et  dont  la  circonférence,  également  tapissée  d’un  en- 
duit cartilagineux,  correspond  au  ligament  annulaire  et  à la 

Petite  cavité  sygmoïde  du  cubitus.  Cette  partie  articulaire  de 
os  est  supportée  par  un  rétrécissement  arrondi,  appelé  col, 
qui  a un  travers  de  doigt  environ  de  long,  et  qui  est  un  peu 
oblique  en  dehors.  Le  col  se  termine,  en  bas  et  en  dedans, 
à la  tubérosité  bicipitale,  éminence  raboteuse  qui  donnenlta- 
clic  au  tendon  du  muscle  biceps,  dont  une  petite  bourse  mu- 
queuse la  sépare. 

L’extrémité  inférieure  plus  volumineuse  que  la  précédente 
est  presque  quadrilatère.  On  y remarque  en  bas  une  surface 
articulaire,  traversée  d’avant  en  arrière  parune  ligne  peu  sail- 
lante, et  qui  correspond  en  dehors  au  scaphoïde,  en  dedans 
au  semi-lunaire,  présentant  à cet  effet  deux  facettes,  dont  l’ex- 
terne  est  triangulaire  et  plus  étendue  que  l’interne,  qui  est 
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carrée.  En  devant,  cette  extrémité  du  radius  donne  atlacbe 
au  ligament  antérieur  de  l'articulation  du  poignet;  en  arrière, 
on  y remarque  deux  coulisses  verticales,  dont  l'externe,  étroite 
et  un  peu  oblique  en  dehors  , sert  au  glissement  du  tendon 
du  muscle  long  extenseur  du  pouce,  tandis  que  l'interne,  plus 
large  et  superficielle,  donne  passage  au  tendon  des  muscles 
extenseur  commun  des  doigts,  et  propre  de  l'indicateur*,  en 
dedans,  elle  est  creusée  d'une  cavité  oblongue,  encroûtée  de 
cartilage,  qui  s’articule  avec  l’extrémité  inférieure  du  cubi- 
tus ; en  dehors  , elle  est  parcourue  par  deux  coulisses  , dont 
l’antérieure  sert  aux  tendons  dugrand  adducteur  et  du  court 
extenseur  du  pouce,  tandis  que  la  postérieure  est  destinée  à 
ceux  des  radiaux  externes. Le  bord  qui  sépare  ces  deux  cou- 
lisses se  termine  en  bas  par  une  éminence  pyramidale,  appelée 
apophyse  styloïde  du  radius,  au  sommet  mousse  de  laquelle 
s'implante  le  ligament  latéral  externe  de  l’articulation  radio- 
carpienne. 

Le  radius  a la  même  structure  que  tous  lesautres  os  longs, 
et  loge  un  canal  médullaire  très-marqué, plus  ample  en  haut 
qu'en  bas.  11  s'articule,  parla  face  supérieure  de  sa  tête,  avec 
la  petite  tète  de  l'humérus,  par  la  face  latérale  de  cette  même 
tête,  avec  la  petite  échaucrurelatérale  du  cubitus,  par  l’échan- 
crure semi-lunaire  de  son  extrémité  carpienne , avec  la  por- 
tion delà  tête  du  cubitus  qui  est  encroûtée  de  cartilage,  enfin, 
par  sa  face  inférieure,  en  dehors,  avec  le  scaphoïde,  en  de- 
dans, avec  le  semi-lunaire.  Ses  connexions  avec  le  corps  font 
qne  la  main  suit  tous  tes  mouvement  qu’il  exécute,  et  con- 
sistent, outre  ceux  de  flexion  et  d'extension,  en  une  demi-tor- 
sion sur  son  axe. 

Il  paraît  en  même  temps  que  le  cubitus. Quoique  déjà  très- 
développé  dans  le  fœtus  à terme,  il  ne  se  compose  encore  que 
de  son  corps,  et  sa  partie  inférieure  ne  dépasse  pas  beaucoup 
celle  du  cubitus  en  volume  vers  la  fin  de  la  seconde  année.  Ra- 
rement, avant  cette  époque,  on  voit  paraître  le  germe  de  l'ex- 
trémité carpienne,  qui  se  montre  dans  sa  partie  antérieure. 
Quant  à l’extrémité  supérieure,  elle  ne  se  développe  que  vers 
l'âge  de  sept  ans.  Cependant,  elle  se  soude  avec  le  corps 
long-temps  avant  que  le  sujet  n’ait  pris  son  entier  dévelop- 
pement, tandis  que  l’inférieure  demeure  séparée  jusqu’après 
celle  époque. 

Situé  à la  partie  externe  «le  l’avant-bras,  participant  à tous 
les  mouvomens  de  la  main,  dont  il  est  le  soutien  presque  ex- 
clusif , et  dont  il  transmet  les  efforts  à l'humérus,  le  radius 
est  plus  souvent  fracturé  que  le  cubitus.  Dans  les  chutes  sur 
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là  face  palmaire  du  poiguet,  ihreçoit  d'abord  toute  la  violence 
du  choc,  les  fractures  de  l’avanl-bras  commencent  par  lui,  et 
souvent  la  puissance  vulnérantc, épuisée  après  l'avoirrompu, 
n'étend  pas  plus  loin  ses  effets.  Les  lésions  de  cet  os  sont  plus 
fréquentes  à sa  partie  inférieure  qu'à  sa  région  moyenne,  et 
surtout  qu'au  voisinage  de  son  extrémité  supérieure  , par  la 
raison  fort  simple  que  le  mouvement  produit  par  les  chutes 
sur  les  mains  va  en  s'affaiblissant  à mesure  qu'il  remonte,  et 

3 uc  scs  effets  sont  plus  intenses  sur  les  parties,  qu'il  ébranle 
'abord,  que  sur  celles  où  il  n'est  que  consécutivement  pro- 
pagé. Dans  tous  ces  cas,  les  fractures  du  radius  ont  lieu  par 
contrecoup,  et  ne  sont  accompagnées  d'aucune  contusion  ou 
déchirure  des  parties  molles  à l'endroit  où  elles  existent.  Mais 
on  observe  aussi  des  solutions  de  continuité  de  cet  os.  pro- 
duites par  des  causes  directes,  que  compliquent  des  lésions 
plus  ou  moins  graves  des  téguniens,  des  muscles  et  des  autres 
tissus  placés  au  devant  de  la  fracture, et  qui  ont  supporté  le 
premier  choc  du  corps  tranchant  ou  contondant  qui  l'a  oc- 
casionée. 

Le  déplacement  des  fragmens,  à la  suite  des  fractures  iso- 
lées du  radius,  n'a  jamais  lieu  suivant  la  longueur  de  l’os,  le 
cubitus  demeuré  intact  opposant  un  invincible  obstacle  au 
raccourcissement  du  membre. On  n’observe  alors  qu'un  dé- 
placement produit  par  l’action  des  muscles  pronqtcurs,  qui 
tirent  en  dedans  les  pièces  fracturées,  et  tendent  à diminuer 
l’étendue  de  l’espace  interosseux. Ce  mouvementest  d'autant 
plus  considérable  que  la  fracture  est  plus  voisine  du  milieu  du 
radius.  En  haut  et  eu  bas,  l’espace interoiseux  est  trop  étroit, 
les  deux  fragmens  appuient  trop  tôt  et  trop  facilement  sur  le 
cubitus,  pour  que  leur  déviation  vers  cet  os  entraîne  une  dif- 
formité très- marquée. 

Les  signes  de  la  fracture  du  radins  sont,  en  général,  assez 

faciles  à distinguer,  et  le. diagnostic  de  cette  affection  est  ra- 
rement obscur.  Le  sujet  a fait,  sur  la  paume  de  la  main,  une 
chute  violente,  pendant  laquelle  il  a ressenti  une  vive  dou- 
leur, uue  sorte  de  craquement  à l’avant-bras.  Cette  douleur 
persiste , et  les  mouvemens  de  pronation  et  de  supination  ne 

Èeuveul  plus  être  exécutés  par  les  seules  forces  musculaires. 

n parcourant  avec  le  doigt  toute  l'étendue  de  l’os,  on  trouve' 
aisément  les  inégalités  et  l'enfoucement  produits  parla  frac- 
ture. Si  prenant  d’une  main  le  poignet  du  malade,  et  ap- 
puyant l’autre  sur  le  lieu  fracturé,  on  fait  exécuter  à l’avant- 
bras  des  mouvemens  de  rotàtion , il  en  résulte  de  vives  dou- 
leur* et  une  crépitation  qui  ne  peut  laisser  de  doute  sur  l’axis- 
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tence  de  la  maladie.  DesauU  recommandait  de  ne  pas  con- 
fondre ce  phénomène  avec  une  espèce  de  bruit  qui  se  fait  en- 
tendre, chez  quelques  hommes  de  peine , le  long  des  muscles 
long,  court  extenseur  et  long  abducteur  du  pouce.  Mais  ce 
bruit,  aualogue  à celui  qui  résulte  du  froissement  de  l’ami- 
don entre  les  doigts,  est  très-superficiel,  déterraiué  par  la 
pression  des  parties , et,  d’après  ces  caractères,  ne  pourra  être 
confondu  avec  la  crépitation  osseuse  par  aucun  chirurgien 
prévenu  de  la  possibilité  de  son  existence. 

Dans  les  fractures  de  la  partie  inférieure  de  l’os,  il  y a peu 
de  déplacement , peu  de  donleur,  et  les  mouvemens  de  rota- 
tion peuvent  quelquefois  encore  être  exécutés.  Cependant  le 
fragment  supérieur  est  presque  toujours  déplacé  en  avant  ou 
en  arrière,  ce  qui  pourrait  en  imposer  pour  une  luxation  de 
l’articulation  radib-carpienne.  si  l’on  ne  remarquait  que  cette 
saillie  est  plus  élevée  que  le  poignet,  que  les  mouvemens  de 
la  main  sont  libres,  que  les  doigts  peuvent  être  facilement 
étendus  et  fléchis,  enfin,  qu’en  tirant  légèrement  sur  le  mem- 
bre, on  fait  disparaître  la  difformité,  dont  les  caractères  su 
reproduisent  aussitôt  que  l’on  cesse  les  efforts  de  traction. 

En  haut,  l’épaisse  enveloppe  musculaire  qui  recouvre  le 
radius  rend  quelquefois  difficile  le  diagnostic  des  froetnrea 
des  parties  voisines  de  son  col.  Cependaut , ainsi  que  l’a  fait 
observer  J.-L.  Petit,  on  surmonte  cet  obstacle  en  faisant  exé- 
cuter d’une  main  au  poignet  des  mouvemens  de  rotation,  en 
même  temps  que  l’autre  main  est  appliquée  sur  la  tête  du  ra- 
dius. Si,  au  miliuu  de  ces  mouvemens, l’éminence  supérieure 
de  l’os  reste  immobile, il  y a manifestement  solation  de  con- 
tinuité: lorsqu’elle  y obéit  et  tourne,  au  contraire,  aucune 
lésion  de  ce  genre  n’existe. 

Ce  moyen  de  diagnostic  doit  être  employé,  et  fournit  "de 
précieuses  lumières,  toutes  Ici  fois  que  le-gonflemcnt  du  mem- 
bre, dans  les  fractures  par  cause  directe,  s’oppose  à ce  que 
les  doigts  ne  parviennent  jusqu'à  l’os,  et  ne  reconnaissent  les 
désordres  produits  par  le  déplacement  de  ses  fragmens. 

Le  pronostic  des  fractures  du  radius  n’est  jamais  très-gra- 
ve. Cette  lésion  ne  peut  donner  des  inquiétudes  qu’à  raison 
des  divisions  étendues  ou  des  contusions  profondes  des  par- 
ties molles  qui  la  compliquent  à la  suite  des  coups  de  feu  ou 
des  autres  blessures  de  l’avant-bras.  Cependant,  les  fractures 
de  la  partie  moyennedel’os  guérissent  plus  facilement  et  plus 
promptement  que  celles  de  ses  extrémités.  Celles-ci  laissent 
après  elles  des  engorgement  ans  tissus  fibreux  articulaires,  et 
une  gène  pins  ou  moins  graude  cl  lente  à sc  dissiper  dans  les 
mouvemens  du  membre. 
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Les  extensions  sont  peu  utiles  pour  réduire  les  fractures  du 
radius.  L'aide  chargé  de  maintenir  la  main  et  de  tirer  .sur  elle 
doit  la  porter  en  même  temps  dans  l’adduction,  atiu  d’écar- 
ter en  dehors  le  fragment  inférieur.  Le  mouvement  de  bascula 
imprimé  alors  àeelte  partie  de  l'os  neproduit  d’effet  sensible 
que  dans  lesfraclures  très-rapprochées  del’articulalion.  Lors- 
que la  division  est  située  plus  haut,  la  longueur  du  fragment, 
la  présence  des  muscles  qui  l'entourent,  l’action  du  ligament 
interosseux,  et  le  peu  d'étendue  du  bras  de  levier,  fourni  par 
l’apophyse  slyluïde.  rendent  l'application  de  ce  précepte  d’un 
effet  presque  nul.  Il  faut  alors , arec  les  doigts  portés  dans 
l'espace  interosseux,  écarter  du  cubitus  1rs  fragmeus  de  la 
fracture,  puis  appliquer  en  avant  et  en  arrière  les  compresses 
longues  et  graduées  destinées  à continuer  le  même  effet,  et  à 
augmenter  l’étendue  du  diamètre  antéro-postérieur  du  mem- 
bre. Le  reste  du  bandage  contentif  de  ces  fractures  est  le  mê- 
me que  celui  dont  on  fait  usage  dans  les  cas  de  solution  de 
continuité  des  deux  os  de  I’avant-bras. 

La  consolidation  des  fractures  du  radius  se  fait  rarement 
attendre  au  delà  du  vingtième  au  trentième  jour.  Lorsque  la 
solution  de  continuité  existait  à la  partie  supérieure  de  l'os, 
il  importe  de  commencer,  dès  le  vingtième  jour,  à imprimer 
au  membre  des  inouvemeus  mesurés  de  rotation  , afin  de  pré- 
venig  l’aukylose  à laquelle  l’articulation  du  coude  est  si  dis- 
posée. Lorsque  cette  précaution  est  négligée,  les  parties  fi- 
breuses s’engorgent,  deviennent  raides,  et  les  inouvemeus  de 
l’avant-bras  peuvent  rester  abolis  ou  très -bornés,  ainsi  que 
Paré,  Desauit  et  d'autres  praticiens  en  ont  rapporté  des 
exemples. 

RAGE,  s.  f.,  ruhics , lyssa;  nom  sous  lequel  on  désigne  une 
maladie  commune  aux  animaux  et  à l'homme,  caractérisée 
principalement  par  un  sentiment  d’ardeur  et  de  conslrictiou 
au  cou  et  à la  poitriue,  une  vive  exaltatiou  de  l'action  des 
organes  des  sens,  l’horreur  des  fluides  et  notamment  des 
boissons,  des  spasmes  convulsifs,  des  accès  de  fureur,  enfin 
une  mort  prompte.  Ces  aecidcas  graves  peuvent  survenir  dans 
Je  cours  d’uue  fièvre  maligne,  d’une  arachnoïdile,  en  on  mot 
d’une  maladie  aigue  encéphalique:  mais,  dans  la  presque  to- 
talité des  cas,  ils  sc  manifestent  plus  ou  moins  long-temps 
après  que  l’auitual  ou  l’homme  a été  mordu  par  uu  animal  qui 
en  étaitlui-méme  affecté,  etc'est  alors  seulement  qu’ou  donne 
à leur  ensemble  le  nom  de  rage. 

La  rage  est  attribuée  généralement  à un  virus  sut  generis 
dépose  dans  la  morsure,  absorbé  et  porté  dans  le  système 
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circulatoire,  ou  dans  le  système  nerveux,  ou  dans  l’un  et  l'au- 
tre, d'autres  l’attribuent  uniquement  à l’irritation,  d’abord 
aiguë  et  manifeste,  ptiiv  latente,  des  nerfs  de  la  partie  blessée, 
enfin  à l’irritation  violente  et  sympathique  des  centres  ner- 
veux, et  àl'influinmalioii  de  leurs  membranes.  La  première  de 
ces  deux  opinions  exprime  une  supposition  qui  sc  rattache  au 
système  d’humorisme  avec  lequel  on  expliquait  jadis  toutes 
les  maladies , et  que  l’on  réserve  aujourd  hui  pour  quelques- 
unes  seulement;  la  seconde  exprime  un  premier  fait  certain, 
un  second  probable,  et  un  troisième  avéré;  par  conséquent 
ce  n’est  pas  même  une  explication,  c’est  une  idée  générale  de 
la  rage  d'après  ses  phénomènes.  Dans  tout  le  cours  de  cet  ar- 
ticle, nous  ferons  abstraction  desabsurdités  à l'aide  desquelles 
on  a cru  pouvoir  démontrer  l’existence  du  virus  milieux,  et 
surtout  la  nécessité  et  l’utilité  de  l’admission  de  cette  chi- 
mère. Le  tableau  des  faits  n’en  sera  ni  moins  vaste  ni  moins 
complet;  il  sera  plus  net  et  purgé  d’une  hypothèse  inutile. 

La  rage,  comme  toutes  les  maladies  dites  virulentes,  a passé 
pour  nouvelle  lorsque  les  médecins  commencèrent  à l’obser- 
ver. parce  qu'llippocrate  n’en  avait  pas  fait  une  mention  for- 
melle; cette  circonstance  prouverait  seulement  que  la  rage 
n’avait  jamais  lieu  en  Grèce, s’il  était  vrai  qu’llippocrate  eût 
parlé  de  toutes  lus  maladies  régnantes  dans  ce  pays.  11  nous 
reste,  sur  cette  maladie,  îles  données  intéressantes,  quç  l’on 
doit  à Marcus  Artorius,  Artémidore  de  Sida  et  Magnus, 
cités  par  Catlius  Aurelianus;  Celse,  Galien  ^Sérapion  et  R ha- 
xès,  Arnaud  de  Villeneuve,  Pierre  d’Abano,  Mathieu  Sylva- 
ticus,Andry,  Hildeuhrand,  Robert  Hamilton  , Zinke,  La- 
louetle,  O'Doiincll . Bosquillon,  Girard,  Chaussier,  Busnout, 
Trolliet,  Simon  et  Gorcy,  ont  écrit  avec  intérêt  sur  celle  ma- 
ladie. Trolliet  est  celui  de  tous  ces  auteurs  qui  a porté  le  plus 
de  méthode  dans  ce  sujet , et  c’est  lui  qui  va  nous  servir  de 
guide.  . i ' r i"iiw‘ 

La  rage  naît  spontanément  dans  les  chiens,  les  loups  , les 
renards  et  les  chats.  Ces  animaux  la  transmettent  aux  indivi- 
dus de  leur  espèce,  aux  autres  quadrupèdes,  à l’homme,  et 
peut  être  aussi  aux  oiseaux;  il  n’est  pas  prouvé  que,  dans  nos 
climats,  elle  puisse  se  développer  sans  morsure  chcsd’autres 
espèces  quadrupèdes.  Ou  ignore  également  si  ceux  des  ani- 
maux que  nous  venons  de  nommer  peuvent  la  communiquer 
par  morsure  aprèsl'avoir  reçue  par  ce  moyeu.  Une  seule  expé- 
rience de  Magendie  et  Brcschet  établit  que  l'homme  mordu 
par  un  animal  enragé,  et  devenu  enragé  lui-même  , peut  la 
transmettre  à uu  animal;  aucun  fait  n’indique  qu’il  puisse  la 
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communiquer  à un  hoinmt-.il  paraît  que,  mrun  méine  nom- 
bre d’hommes  et  de  ehiens  mordus  par  un  chici)  enragé,  la 
maladie  se  déclare  chez  ces  derniers  en  plus  grande  quantité 
que  chez  les  premiers.  On  a proposé  d’inoculer  la  rage  à des 
condamnés:  c’est  une  pensée  hideuse  qui  ne  pourrait  conduire 
à aucun  résultat,  puisqu’il  est  si  facile  de  se  garantir,  sans 
beaucoup  desoius, des  morsures  d’un  homme  enragé, et  puisque 
le  plus  petit  nombre  des  hommes  enragés  cherchentà  mordre. 

On  a souvent  attribué  la  rage  qui  se  développe  chez  les  ani- 
maux, et  notamment  chez  les  chiens,  à un  excès  de  chaleur 
ou  mémede  froid  atmosphérique;  mais  c’est  pendant  les  mois 
de  mars  et  d’avril  qu’il  y a le  plus  de  loups  enragés,  et  pen-, 
dant  ceux  de  mai  et  de  septembre  que  les  chiens  enragés  sont 
le  plus  nombreux.  Elle  n’existe  pas,  ou  du  moins  elle  est  très- 
rare  dans  les  climats  très-chauds.  Le  manque  de  nourriture 
n’en  est  pas  une  cause  plus  certaine,  car  elle  se  manifeste 
chez  des  ehienstrès-bien  nourris.  Les  alimens  en  putréfaction 
ne  peuvent  en  être  h cause  générale  par  cette  même  raison, 
et  parce  que  les  animaux  qui  vivent  de  charogne  n’y  sont  pas 
plus  sujets  que  d’autres.  La  soif  prolongée  ne  paraît  pas  non 
plus  en  être  la  cause,  au  moins,  selon  Trolliet,  parce  que, 
dit-il , des  chiens  laissés  dans  la  plus  grande  saleté,  et  qu’on 
laissait  mourir  de  faim  etde  soif,  au  point  qu’ils  s’eutre-déve- 
raient,  ne  sont  pas  devenus  enragés.  Cependant  Rossi  de  Tu- 
rin a rendu  enragés  des  chats  en  le«tcnant  enfermés  dans  une 
chambre.  Dire  que  les  chiens  sont  les  plus  sujets  à‘la  rage 
parce  qu’ils  ne  suent  pas,  c’est  une  supposition.  Il  est  cucore 
pins  ridicule  de  dire  que  la  rage  dépend  d’un  ver  logé  au-des- 
sous ou  près  de  la  langue.  Quant  à la  colère,  elle  peut  dispo- 
sera la  rage  comme  à toutes  les  maladies  convulsives,  mais 
ellen’en  est  pas  la  cause  proprement  dite.  On  doit  en  dire  au- 
tant du  besoin  du  coït',  du  moins  c'est  après  là  saison  de 
l’œstre  vénérien  que  la  rage  est  la  plus  commune  chez  les  ani- 
maux. En  somme,  on  ignore  les  causes  de  la  rage;  si  les  con- 
jectures sont  permises  en  pareille  matière , nous  pensons 
qu’elle  dépend  de  plusieurs  causes  réuniesqui  agissent  sur  l’es- 
tomac, les  voies  aériennes  et  sur  le  système  nerveux, «t  qu’on 
ne  les  a méconnues  qvie  parce  qu’on  voulait  n’en  trouver 

3u’une  seule.  L’idée  de  maladie  spéciGque  conduit  à celle 
'une  cause  spéciGqne  et  d’un  traitement  spécifique',  c’est  ainsi 
qu’une  absurdité  en  entraîne  toujours  plusieurs  à sa  suite  ou 
se  répète  à l’infini. 

Il  n’est  aucun  signe  univoque  de  la  rage  dans  -le  chien  ’ ce- 
pendant, dit  Trolliet,  on  doit  présumer  que  cet  animal  en  est 
t.  ua.  34 
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affecté  quand  il  devient  triste,  lorsqu’il  recherche  la  solitude  et 
l’obscurité  ^lorsque,  après  avoir  été  assoupi,  il  s’agite,  refuse 
les  alimeus.et  les  boissons,  porte  la  tête  basse,  la  queue  ser- 
rée entre  les  jambes;  s’il  quitte  tout  à coup  la  maison  de  son 
maître,  et  s’il  s'enfuit  la  gueule  pleine  a écume,  la  langue 
pendante  et  flétrie,  et  s’il  a les  yeux  brillans.  La  marche  du 
chien  enragé  est  tantôt  ralentie,  tantôt  précipitée  et  comme 
indécise;  presque  toujours,  il  change  à chaque  instant  de 
place;  la  soif  le  tourmente,  mais  il  ne  peut  se  désaltérer;  il 
frissonne  même  à l’aspect  de  l’eau;  il  a de  temps  en  temps  des 
accès  de  fureur;  il  se  jette  sur  les  animaux  qu'il  rencontre, 
sur  les  gros  comme  sur  les  petits;  les  antres  chiens  le  fuient, 
«lit-on,  avec  des  cris  de  frayeur;  il  se  jette  sur  les  hommes 

même  sur  son  maître,  qu’il  méconnaît.  Le  bruit  et  les  me- 
naces ne  font  que  l’irriter,  la  lumière  ou  des  couleurs  écla- 
tantes produisent  le  même  effet;  il  n’aboie  point,  il  murmure 
seulement,  ou,  s’il  aboie,  sa  voix  est  rauque;  enfin,  après 
deux  on  trois  redoublemens  des  symptômes,  il  chancèle, il 
tombe,  et  meurt,  ordinairement  du  quatrième  au  cinquième 
jour  de  la  malqdie. 

Le  premier  degré  de  «et  état  a été  appelé  rage  mue,  et  le 
dernier,  rage  blaticlte  ou  confirmée ; on  a voulu  distinguer 
sept  espèces  de  rage,  parce  qu’on  a donné  ce  nom  à plusieurs 
maladies  des  chiens, comme  on  a donné  celui  de  peste  à plu- 
sieurs maladies  de  l’homme  et  des  animaux. 

On  île  peut  douter,  dit  Trolliet,de  l’existence  de  la  rage,  si 
l’animal,  en  qui  l’on  observe  ces  symptômes,  a été  mordu 
par  le  même  chien,  le  même  loup  qu’une  personne  ou  un 
animal  qui  a succombé  à la  rage;  mais  d est,  ajoute-t-il,  des 
causes  d'incertitude  qu’il  est  utile  de  connaître;  on  ç vu  des 
chiens  quitter  la  maison  de  leur  maître, mordre  des  animaux, 
rentrer  au  logis,  boire,  manger  et  périr  de  la  rage;  des  loups 
et  des  chiens  enragés,  traverser  des  rivières;  un  loup  enragé 
dévorer  un  chien;  des  chiens  enragés  boire  sans  peine  et  assez 
abondamment;  un  chien,  qui  ne  paraissait  pas  enragé,. parce 
qu’il  buvait  et  mangeait  avec  appétit,  mordre  uu  homme 
qui  succomba  à l’hydrophobie  ou  à la  rage.  Il  y a donc,  selon 
cet  auteur,  dans  les  animaux  comme,  dans  l’homme,  un  mo- 
ment où Thydrophobie  cesse  ou  diminue,  ou  bien  tous  ceux 
qui  sont  enragés  n’ont  pas  horreur  de  la  boisson.  J.  Hunier 
pense  que,  sur  douze  chiens  enragés,  il  y en  a uu  qui  n’a  au- 
cune envie  de  mordre; ajoutez  à cela  que  plusieurs  autres  ma- 
ladies que  la  rage, empêchent  les  chiens  de  boire,  de  rnauger, 
leur  funt  méconnaître  leur  maître,  et  les  font  sortir  de  l’état  de 
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domesticité:  telle  est  celle  qu’on  appelle  la  maladie  des  chiens, 
qui,  selon  E.  Jenner,  est  aussi  contagieuse  chez  les  animaux, 
que  la  variole  ou  la  rougeole  chez  l'homme,  fait  mourir  un 
tiers  de  ceux  qu'elle  atteint,  et  consiste  principalement  dans 
une  inflammation  des  poumons,  de  la  membrane  muqueuse 
bronchique  et  de  celle  des  cavités  nasales.  Mais, dans  la  rage, 
les  yeux  du  chien  ont  une  vivacité  plus  qu’ordinaire  ; il  refuse 
dç  prendre  de  l’eau,  et  frissonne  à sou  aspect  , tandis  que, 
dans  la  maladie,  il  regarde  d’un  air  lourd  et  stupide}  une  ma* 
tière  puriforme  se  montre  à l’angle  interne  de  ses  yeux}  il  va 
toujours  cherchant  de  l’eau,  et  ue  parait  jamais  satisfait  de 
celle  qu’il  a bue. 

Le  seul  signe  caractéristiqnede  la  rage,  selon  Trollict,  chez 
un  chien  soupçonué  d’être  affecté  de  cette  maladie,  c’est  que 
si  on  l’enchaîne,  on  le  voit  mourir  en  peu  de  jours;  s’il  guérit, 
il  n’était  pas  enragé.  Qui  ue  voit  qu’un  pareil  signe  n’est  nul- 
lement caractéristique!  car,  d’après  cet  auteur  lui  même,  un 
chien,  étant  affecté  d’une  autre  maladie  que  la  rage,  peut  re- 
fuser de  boire; si  alors  il  vient  à mordre  une  personne,  et  qu’on 
l'eAchaînc,  ne  pourra-t-il  pas  arriver  qu’il  meure -en  peu  de 
jours?  sera-t-il  donc  mort  de  la  rage,  parce  qu’il  est  mort  en  peu 
de  jours?  Le  même  auteur  exige,  pour  que  l’on  considère  les 
symptômes  indiqués  plus  haut  comme  signes  positifs  de  la 
rage, que  l’animal  qui  les  offre  ait  mordu  une  personne  otï  un 
animal,  et  qu’enr  peu  de  jours  cet  animal  ou  çette  personne 
soit,  morte  enragée;  il  y a évidemment  ici  un  cercle  vicieux 
qui  fait  d’une  mort  prompte  le  signe  pathognomonique  de  la 
rage, ‘tout  en  ayant  l’air  de  regarder  comme  tel  le  caractère 
contagieux  Je  la  maladie.  Nous  croyons  pouvoir  conclure  de 
là  que  l’on  a donné  le  nom  de  rage,  non  pas  à u ne  maladie  des 
animaux  du  genre  canis  et  du  genre  felïs,  mais  à tontes  celles 
de  leurs  maladies  qui  porteut  ces  animaux  à faire  des  morsures 
suivies  d’hydrophobie , de  convulsions  et  de  mort  prompte 
chez  les  sujets  mordus,  et  qui  les  fout  périr  êux-mêmes  peu 
de  jours  après  leurs  accès  de  fureur.  Aiusi  considérée,  la  rage 
n’est  plus  une  maladie,  mais  uu  ou  plusieurs  accidens  de  di- 
verses maladies  mortelles.  Ou  conçoit  alors  qu’elle  puisse  être 
spouta liée, qu’on  l’observe  primitivement  chez  l’homme  com- 
me chez  les  animaux,  avec  des  différences  telles  qu’il  ne  peut 
manquer  d’y  en  avoir  entre  des  espèces  si  différentes.  Nous 
avons  vu  une  jeune  homme  qui  cherchait  à mordre  dans  les 
dernier»  jours  d’une  fièvre  ataxique  à laquelle  il  succomba. 
La  contagion  reste  un  phénomène  inexplicable,  oomine  tons 
ceux  de  l’économie  via  auto. 
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II  n’est  pas  moins  vrai  qu’au  lien  de  s’empresser  de  toer  un 
chien  soupçonné  d’être  enragé,  il  faut  le  vcnfermcr  dans  un 
enclos  qu’il  ne  puisse  franchir,  lui  donner  des  alimcns  et  des 
boissons,  afin  de  l'observer,  et  de  le  guérir  s’il  est  possible.  11 
ne  faut  pas  le  jeter  dans  une  étroite  prison,  ni  l'enchaîner, 
car  ces  deux  circonstances  ne  peuvent  qu’accroître  son  mal  en 
redoublant  sa  fureur,  elles  peuvent  même,  quoi  qu’on  en  dise, 
déterminer  en  lui  une  maladie  mortelle,  et  faire  croire  sans 
fondement  qu’il  était  réellement  enragé.  On  doit  de  même 
enfermer  les  chiens  qui  ont  été  mordus,  peu  ou  beaucoup,  par 
des  chiens  soupçonnés  enragés.  Cet  isolement  doit  etre  très* 
prolongé,  car  si  la  rage  communiquée  se  développe  ordinai- 
rement chez  les  chiens  vers  le  quarante-deuxième  jour,  Ü n’est 
pas  rare  qu’elle  se  manifeste  plus  tard.  11  paraît  que,  dans  cer- 
tains cas,  elle  larde  à paraître  jusqu ’àdeux,  trois,  six,  huit  mois, 
s même  un  an.  Il  n’est  pas  rav*  de  la  voir  se  manifester  dès  le 
quinzième  jour.  A l’école  d’Alfort,  on  borne  cetté  réclusion  à 
cinquante  jours.  Nous  pensons  qnesi  l’on  peut  la  borner  à cette 
durée  pour  les  chiens  de  l’aveugle,  du  pauvre,  ou  du  berger, 
ce  temps  est  trop  court  pour  les  chien»  d’agrément}  peut-être 
même,  à l’égard  de  ceux-ci,  devrait-on  prescrire  l’a  battage  pour 

tous  ceux  qui  ont  été  mordus,  et  cela  dans  l'intérêt  même  de 
leurs  maîtres. 

Il  serait  à désirer  que  l’on  pût  réduire  le  nombre  des  chiens} 
on  propose  pour  cela  deux  moyens,  un  inlpôt  sur  tous  les 
chiens  qui  ne  sont  pas  de  nécessité  absolue,  et  l’abattage  delà 
plupart  de  ceux  qui  naissent;  le  premier  de  ces  .moyens  tend 
a les  multiplier  chez  les  riches,  et  à priver  le  pauvre  d uh  ami, 
d’un  consolateur}  le  second  est  déjà  mis  en  usage  par  les  par- 
ticuliers, mais  il  ne  suffit  pas  attendu  la  prodigieuse  fécondité 
de  ces  animaux.  11  faudrait  obliger  tous  les  propriétaires  de 
chiens,  sans  exception,  à leur  faire  porterun  collier,  indicatif 
des  noms  et  de  la  demeure  de  la  personne  à laquelle  ils  ap- 
partiennent} dé  cette  manière,  on  pourrait  plus  aisément  ro- 
'monteràla  source  des  maladies  qui  sévissent  sur  ces  animaux} 
il  faudrait  aussi  imposer  des  amendes  ti  ès-foi  tes  sur  les  per- 
sonnes qui  maltraitent  ces  animaux,  et  les  disposent  à la  fureur. 

Salifies  habitudes  qui  ne  sontpnsles  memes,  la  rage  a lieu 
chez  le  loup  comme  chez  le  chien.  Trolliet-a  prouvé  que  ses 
morsures  ne  développent  pas  plus  tôt  la  rage,  mais  il  pense 
qu’elle  se  montre  plus  souvent  à leur  suite  qu’après  celle  des 
chiens,  parce  que,  dit-il,  le  loup  s’élance  au  visage,  et  fait 
des  blessures  plus  profondes  dans  uue  partie  nue,  tandis  que 
Je  chien  ne  mord-  ordinairement  l’homme  qu’encourant  et  * 
travers  les  habits, 
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Los  sym plûmes  de  rage,  communs  à tous  les  quadrupèdes, 
«ont  l'horreur  des  liquides,  l'exaltation  de  la  sensibilité  des 
organes  des  scus,  l’expression  d'une  vive  douleur  au  moindre 
contact,  le  regard  farouche,  les  yeux  brillans  et  injectés,  la 
bouche  écumeuse,  une  agitation  considérable  etsouvent  près* 
que  couli  nuclle,  des  accès  convulsifs,  des  paroxysmes  de  fureur, 
la  faiblesse  des  lombes  et  des  membres  postérieurs.  La  peau 
de  ceux  qui  ont  un  panuicule  charnu  est  agitée  d'un  frémis- 
sement violent; ce  signe  est  plus  apparent  que  dans  l'homme. 
Les  vaches  mugissent  d'une  manière  particulière,  mordent  leur 
litière,  frappent  des  cornes;  les  moutons  sautent  les  uns  sur 
les  autres,  et  dounent  des  coups  de  tète:  le  cheval  frappe  le 
sol  avec  les  pieds  de  derrière,  secoue  la  tète  et  le  cou  comme 
pour  se  debarrasser  de  sou  licol. 

La  possibilité  d'inoculer  la  rage  à des  animaux  sains  est  dé- 
montrée par  des  expériences  nombreuses.  Magendie  et  Brcs- 
cbet  l'ont  inoculé  de  l'homme  aux  animaux.  La  morsure  est 
une\éritablcinoculation;ilsuffilqu'unchien  enragé  leelie  une 
plaie  pour  que  le  sujet  contracte  la  rage;  lieu  n’est  donc 
mieux  démontré  que  la  trausmissibililéou  la  contagion  de  celle 
maladie;  mais  la  salive  ou  le  mucus  brouchique,  la  bave,  en 
un  mot,  est  la  seule  humeur,  la  seule  partie  du  corps  de  l'en- 
ragé qui  puisse  servir  à cette  transmission.  Trolliel  pense  que 
c'est  le  mucus  bronchique  produit  de  l'inllainnialion  des  bruiw 
cbes  et  nou  pas  la  salive  qui  détermine  la  rage.  Si,  dit-il , les 
glandes  galivaires  ne  sont  le  siège  d'aucun  phénomène  patho- 
logique pendant  le  cours  de  la  maladie  ; si  elles  paraissent 
saines  dans  le  cadavre;  si  les  voies  aériemics  sont  le  siège  de 
l'inflammation;  si  la  salive  ue  fournit  point  la  bave  écumeuse 
qui  se  répand  sur  les  lèvres,  mais  que  cette  bave,  qui  inocule 
la  rage,  vienne  des  bronches  enflammées,  et  soit  un  mucus 
altéré  , rendu  écumeux  pendant  la  respiration  convulsive  de 
l’bydrophobc,  n'avons  nous  pas  lieu  de  douter  de  l’altération 
de  la  salive  proprement  dite,  et  de  uous  étonner  du  grand 
rôle  qu'on  lui  fait  jouer  pour  la  propagation  de  la  sage?  Ajou- 
tons ici,  avec  cet  au  leur,  que  Gillmann,  ayant  toujours  trouvé 
des  traces  d’inflammatiou  dans  l'estomac  des  chiens  enragés, 
voulut  une  fois  essayer  si  le  liquide  contenu  dans  (les  espèces 
de  pustules  de  l'estomac  de  ces  animaux  pouvait  communi- 
quer la  rage;  mais  ce  fut  sans  succès  qu'il  inséra  ce  liquide 
dans  des  plaies  faites  à des  lapins. 

Dans  son  éjat  d'intégrité,  la  peau  est  une  enveloppe  impé- 
nétrable à la  bave  des  enragés.  Bosquiilon  mettait  ses  doigts 
dans  leur  bouche,  et  il  ne  lui  est  arrivé  aucun  accident. 
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Il  faut  nécessairement  que  l'épiderme  au  moins  soit  divisé 
pour  que  l'inoculation  ait  lieu.  Il  n’en  est  pas  de  même  des 
membranes  muqueuses;  Lnaux  et  Chaussicr  disent  avoir  vu 
un  homme  attaqué  de  la  rage  pour  avoir  reçu  sur  la  lèvre 
la  bave  d'un  chien  enragé;  Julien  Paumier  a vu  des  bœufs, 
des  chevaux  et  des  moutons  contracter  la  rage  pour  avoir 
mangé  de  la  litière  stir  laquelle  étaient  morts  des  cochons 
enragés;  Portai  dit  que  deux  chiens  qni  avaient  léché  la 
gueule  d'un  chien  enragé  furent  pris  de  la  rage  sept  à huit 
jours  après;  Mathieu  assure  qu’une  femme  âgée  de  soixante- 
quinze  ans  fut  atteinte  de  la  rage,  un  mois  après  avoir  ponfpé 
avec  sa  bouche  les  restes  de  la  bave  qu'un  chien  avait  laissée 
sur  une  jnpe,  mais  celle  femme  avait  été  mordue  à la  jambe. 
Trollirl  dit  avec  raison  que  ces  faits,  rapportés  sans  détails, 
ne  prouvent  nullement  qu'il  puisse  en  arriver  autant  d'hom- 
me à homme.  Rien  n’est  au  contraire  mieux  démontré  que 
l’inoculation  de  la  rage  par  le  dépôt  de  la  bave  dans  une  plaie. 

Le  grand  nombre  d’ouvertm  es  de  cadavres  d’homme , dit 
Puperrin,  qu’à  la  gloire  de  la  médecine  on  a eu  la  hardiesse 
de  faire,  ne  fournit  pas  nu  seul  exemple  de  rage  communi- 
quée: i'hydrophobie  survenue  à l’anatomiste  qui  avait  dissé- 
qué , dit-on,  un  chien  mort,  est  un  fait  unique  et  peut-être 
hasardé;  Boerhaave  n’en  avait  vu  ni  lu  aucun  semblable. 
Thiesset  rapporte  qu’un  chirurgien  se  blessa  en  faisant  l’ou- 
verture d’un  cadavre  d'enragé,  et  qu’il  n’en  éprouva  aucun 
accident;  autant  en  arriva,  selon  T rolliet , à Develey  en  ou-  , 
vrantun  cadavre  d’homme  enragé,  et  à plusieurs  auties  élèves 
des  écoles  vétérinaires  d’Alfort  et  de  Lyon,  en  ouvrant  des 
cadavres  d'animaux  morts  de  la  rage.  Trolliet  dit  que  sans 
doute  il  n’en  serait  pas  de  même  si  l'on  se  piquait,  en  dissé- 
quant la  bouche,  la  trachée-artère,  les  bronches  on  les  pon- 
mons  de  certains  animaux  ; apparemment  il  entend  qu’il  fau- 
drait alors  cautériser  la  piqûre  faite  par  le  scalpel;  ce  serait 
en  effet  une  précaution  sage.  Le  même  auteur  rapporte  que 
ÏVicot  s’étant  piqué,  en  ouvrant  le  cadavre  d’un  enragé,  crut 
avoir  contracté  la  rage,  et  éprouva  bientôt  de  l’anorexie,  de 
l’insomnie,  un  sentiment  de  resserrement  à la  gorge  quand 
il  voulait  Loire,  la  déglutition  était  impossible  , la  respiration 
devenait  suffocante;  il  guérit  eu  trois  jours  , en  rassurant  seu- 
lement son  esprit.  Uu  étudiant  en  médecine  se  trouva  dans 
un  i as  plus  grave  , mais  qui  n’eut  pas  d’autre  suite.  Que  ceux, 
dit  Trolliet,  qni  sont  désireux  de  s’éclairer  sur  les  effets  de 
la  rage,  se  livrent  sans  la  moindre  crainte  aux  dissections 
plutôt  qu’aux  frivoles  spéculations  de  cabinet;  les  précautions 
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ne  paraissent  justifiées  qu’en  disséquant  les  parties  que  touche 
la  bave  écumeuse  des  seuls  animaux  susceptibles  d’être  atta- 
qués spontanément  de  la  rage  véritable.  Il  a fait  mieux  ^ il  a 
joint  l’exemple  au  précepte  avec  un  courage  tout  à fait  loua- 
ble, car  le  courage  le  plus  grand  est  celui  qui  élève  au-dessus 
d’un  préjugé  non  sans  quelque  apparence  de  fondement; 

La  bave  étant  déposée  à la  surface  de'ia  peau  entamée  ou 
tout  au  moins  dépouillée  de  son  épiderme,  est-elle  absorbée  , 

Suis  portée  dans  le  sang;  ou  bien,  comme  l’ont  pensé  Leroux. 

andot,  Bouteille,  Perceval , Euaux , et  comme  le  pense 
Chaussier,  la  bave  se  borne-t-elle  à faire  seulement  une  im- 
pression locale  sur  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  mise  en 
contact?  Ce  qu’il  y*a  de  certain,  c’est  que  l’absorption  de  cette 
bave  n’est  démontrée  par  aucun  fait.  Mcase  fait  remarquer 
que  l’on  doit  d’autant  moins  y croire  que  jamais  un  ganglion 
lymphatique  situé  au-dessus  de  la  morsure  ne  devient  le  siège 
d'un  engorgement  inflammatoire  dans  la  rage,  tandis  que  cet 
engorgement  est  l’effet  ordinaire  de  l’infection  vénérienne; 
nous  ajouterons  que  cette  inflammation  des  ganglions  lympha- 
tiques n’est  pas  même  une  preuve  en  faveur  de  d’absorption , 
puisqu'elle  a lieu  à l’aiue  par  exemple,  par  l'effet  d'une  sim- 
ple écorchure  au  pied.  Comment  se  fait-il  que  Trolliet,  qui  s’est 
montré  si  réservé  sur  le  fait  de  cette  absorption  . se  soit  mon- 
tré si  crédule  à l’égard  du  virus  prétendu  de  la  rage?  Si  ce 
virus  existait  en  effet,  on  ne  voit  pas  pourquoi  on  se  refuse- 
rait à admettre  son  absorption.  Le  fait  est  que  la  bave  déter- 
mine sur  les  parties  avec  lesquelles  elle  est  en  coutact,  une 
modification  inconnue  , d’où  découlent  les  phénomènes  dits 
de  la  rage. 

Trolliet  nous  a servi  de  guide  pour  tout  ce  qui  est  rela- 
tif à la  rage  en  général , et  considérée  dans  les  animaux;  c’est 
encore,  lui  qui  va  nous  fournir  les  matériaux  da  reste  de  cet 
article  relatif  à la  rage  chez  l’homme.- 

La  rage  se  déclare  en  général,  chez  l’homme,  du  trentième 
au  quarantième  jour  après  celui  de  la  morsure.  Les  exemples 
de  rage  déclarée  le  même  jour,  le  lendemain,  le  troisième 
jour , rapportés  par  Pouteau,  Mead  et  Astruc,  sont  douteux. 
Sur  quinze  malades,  Trolliet  a vu  la  rage  se  manifester  du 
quatorsième  au  trentième  jours  chez  sept;  du  trentième  au  qua- 
rantième chez  cinq;  après  quarante  jours  chez  deux;  après  trois 
mois  et  demi  chez  un  seul;  Fotlicrgill  et  B.  Moseley  ont  vu 
In  rage  se  développer  quatre  mois  après  les  morsures;  A.  Ma- 
tbey,  au  bout  de  cent, dix-sept  jours;  Haguenot,  au  bout  de 
cinq  mois;  Vaughan,  au  bout  de  neuf  mois  ; Mead , après  onze 
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mois;  Galion,  J.  Bauliin  et  L.-P.  Bois-ière,  au  bout  d'un  an  j 
L.  Nours,  après  dix-neuf  mois;  Lentilius,  (rois  ans  après  les 
morsures.  S’il  fallait  en  croire  Chirac,  un  marchand  de  Mont- 
pellier devint  enragé  dix  ans  après  avoir  été  mordu,  en  ap- 
prenant «juc  son  frère,  mordu  en  même  temps,  et  par  le  même 
animal,  était  mort  hydrophobe  quarante  jours  apcès.  J, a rage 
peut  même  ne  se  développer  que  dix-huit,  vingt , et  même 
trente  aus  après  la  morsure,  selon  Gueuier,  Salmulh,  Schmidt 
et  Dodoens;  mais  cette  opinion  paraît  fondée  sur  des  faits 
faux,  altérés,  ou  sur  des  faits  dans  lesquels  la  rage  a été  lu 
produit  ne  l’imagination,  c’est-à-dire  de  la  crainte  d’en  être 
affecté.  Ou  ne  sait  au  juste  à quelle  époque  on  u a plus  à 
craindre  qu’elle  se  développe;  l’opinion’ de  J.  Hunier,  qui 
lixe  le  plus  long  intervalle  qui  puisse  s'écouler  entre  la  rage 
cl  la  morsure,  à dix-aepL  mois,  n’est  qu'une  moyenne  propor- 
tionnelle et  non  l'expression  d’un  fait. 

La  morsure  ayant  eu  lieu,  le  développement  de  la  ragp  est 
favorisé,  ou  hâté,  peut-êlre  même  déterminé  par  l'exposition 
à un  soleil  ardent,  par  les  affections  vives,  telle  que  la  colère, 
et  plus  encore  la  crainte.  Trulliet  reconnaît  que  ia  colère  et  la 
frayeur  peuvent  donner  lien  à l'hydrophobie  non  contagieuse; 
mais  comme  il  est  à peiue  prouvé  que  la  rage  communiquée 
par  le  chien  à l'homme  soit  contagieuse  daus  celui-ci.  on  ne 
voit  pasqucdle  importance  il  attache  a distinguer  l’hydropbo- 
bie  spontanée  de  la  rage  communiquée. 

L'invasion  delà  rage  est  meure  hâtée  par  les  excès  de  table, 
les  travaux  pénibles,  les  veilles  prolongées,  et  par  l'exposition 
à un  veut  très-fort.  Une  contusion  sur  la  cicatrice  peut  la  rou- 
vrir, la  rendre  douloureuse,  déterminer  le  spasme  dirmerobre, 
se  propager  à la  gorge,  déterminer  l’bydropbobie  et  la  mort. 

Les  symplûmes  précurseurs  ou  prodrômes  de  la  rage  sont 
les  suivans:  une  douleur  se  fait  sentir,  ou  dans  la  cicatrice, 
qui  se  tuméfie,  devient  rouge,  livide,  et  s’ouvre  même  quel- 
quefois, ou  dans  les  parties  environnantes;  cette  douleur  jn'est 
pas  d'abord  continue;  quelques  jours  après  qu’elle  a com- 
mencé à se  faire  seutir,  l’hydrophobie  survient;  si  la  morsure 
a été  faite  au  doigt,  la  doulepr  monte  de  la  main  à l’avant- 
bras,  au  bras  et  à l'épaule,  sans  que  ces  parties  rougissent  ou 
se  tuméfient;  elle  n’augmente  pointa  la  pression  ni  dans  les 
mouvemens.  Cette  douleur  est  souvent  précédée  d’un  senti- 
ment de  chaleur,  de  frémissement  ou  de  froid  qui  semble  se 
terminer  à la  poitrine  ou  à la  gorge.  Si  la  cicatrice  se  rompt, 
il  eu  sort  une  sérosité  rougeâtre;  si  la. plaie  n’est  pas  encore 
cicatrisée,  scs  bords  se  renversent-  Celte  douleur,  cette  tumé- 
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faction,  celle  rupture,  et  ce  renversement,  n’ont  pas  toujours 
lieu.  La  tête  est  prompte,  douloureuse,  quelquefois  très-for- 
tement dès  le  début,  d’aulres  fois  légèrement.  Elle  finit  par 
être  générale,  profonde,  avec  un  sentiment  de  constriction 
uuz  tempes.  Le  sommeil  est  prolongé,  troublé  par  des  rêves, 
ou  bien  il  y a insomnie.  Les  fonctions  intellectuelles  semblent 
augmenter  d'intensité , la  conversation  est  plus  animée,  ou 
bien  il  y a de  l'accablement,  de  la  taciturnité,  une  fatigue 
extrême,  les  réponses  sont  brusques  et  laconiques.  Ordinaire- 
ment les  mouvemcns  sont  promptes,  la  parole  brève  Les  yeux, 
très-ouverts,  brillent  et  sont  sensibles  à la  lumière,  la  pupille 
est  parfois  très-dilatée;  de  vives  douleurs  se  font  sentir  quel- 
quefois au  cou , au  tronc  et  aux  membres.  Les  malades  sont 
souvent  en  proie  à des  inquiétudes,  à la  tristesse  la  plus  pro- 
fonde. Plus  rarement,  outre  ces  phénomènes,  on  observe 
l'anorexie,  des  nausées,  des  vomissemens,  la. constipation, 
parfois  des  coliques.  Selon  les  uns,  il  n’y  a pas  de  fièvre;  se- 
lon d'autres,  il  y a une  fièvre  ayant  le  caractère  nerveux  et 
provenant  de  l'irritation  de  la  plaie.  Trolliet  rj'a  observé  ni 
frisson,  ui  soubresauts  des  tendons,  mais  le  pouls  lui  a tou- 
jours paru  un  peu  plus  vif,  plus  élevé , le  visage  plus  animé 
eu  couleur. 

Deux,  trois,  quatre  ou  six  jours  après  l'apparition  de  ces 
symptômes  , parmi  lesquels  les  seuls  constans  sont  ceux  qui 
dénotent  l'irritation  encéphalique,  on  voit  se  manifester  les 
phénomènes  qui  ne  permettent  plus  de  douter  de  l'existence 
de  la  tage:  le  frisson  hydropboLiquc  sc  déclare,  le  malade 
est  tourmenté  par  la  soif,  il  prend  le  vase,  frissonne  à la  vue 
du  liquide,  l'approche  et  l'éloigne  de  sa  bouche,  essaie  de 
boire,  mais  à peine  le  liquide  touche- 1- il  scs  lèvres,  il  jette 
le  vase  avec  effroi  et  malgré  lui,  ses  yeux  deviennent  bril- 
lans,  hagards,  sa  poitrine  est  agitée  de  mouvemens  convulsifs, 
tout  son  corps  tremble, comme  celui  d'une  personne  nue  qu’on 
voudrait  obliger  à se  jeter  dans  l’eau  froide;  le  sujet  éprouve 
un  serrement  douloureux  à la  gorge  : il  est  agité  do  convul- 
sions d'abord  momentanées.  Certains  malades  éprouvent  tous 
ces  symptômes  par  la  première  impression  de  l’air  seulement; 
quelquefois,  pour  l'éviter,  ils  marebeut  à recalons.  Plus 
tard  les  sous  aigus  renouvellent  la  suffocation,  les  sanglots, 
les  convulsions;  il  en  est  de  même  des  douleurs  vives,  de  la 
vue  des  boissons,  d'un  corps  brillant,  tel  qu’un  miroir,  un 
métal  poli,  un  corps  tran->parent , et  quelquefois  du  bruit  de 
la  chute  de  l'eau,  et  par  la  seule  pensée  des  liquides.  Quel- 
ques malades  redoutent  l’agitaliou  de  l'air  au  point  qu'ils 
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poussent  des  cris  quand  on  ouvre  la  porte  ou  la  fenêtre.  Or- 
dinairement le  frisson  hydrophobique , qui  se  compose  de 
tous  ces  phénomènes,  cesse  ou  du  moins  diminue,  le  malade 
peut  boire,  et  l’on  serait  tenté  de  croire  qu’il  n’est  pas  en- 
ragé, ou  du  moins  qu’il  ne  l’est  plus;  mais  après  quelques 
heures,  l'horreur  de  l’eau  et  tous  les  symptômes  qui  en  décou- 
lent recommencent,  les  convulsions  deviennent  violentes, gé- 
nérales , et  presque  continuelles.  Quelques  malades  boivent 
encore  du. vin  rouge  ou  du  bouillon,  quoique  leur  aversion 
pour  l’eau  soit  invincible.  Toutce  qui  peut  leur  cacher  la  vue 
de  ce  liquide , ou  diminuer  son  brillant  et  sa  transparence , 
retarde  et  diminue  l’agilation,  mais  elle  commence  dès 
que  le  contact  va  avoir  lieu  entre  l’eau  et  les  lèvres;  aussi 
quand  on  essaie  de  les  faire  boire,  il  faut  mettre  le  liquide 
dans  uu  biberon.  L’hydrophobie  est  un  symptôme  constant  de 
la  rage  cher  l’homme,  et  le  signe  caractéristique  de  celte  ma- 
ladie, si  on  y joint  la  circonstance  d’avoir  été  mordu  par  un 
animal  enragé;  niais  l’hydrophobie  n’est  pas  tonjours  com- 
plète, elle  cesse  quelquefois  instantanément,  et  c’est  ce  quia 
tait  croire  que  la  rage  pouvaitavoir  lieu  sans  horreur  de  l'eau, 
au  moins  dans  quelques  cas  fort  rares;  tantôt  elle  succède  à 
la  difficulté  d’avaler,  et  semble  n’en  être  que  la  conséquence; 
d’autres  fois  elle  la  précède  ; l’imagination  effrayée  peut  la 
produire,  le  sujet  ayant  été  mordu  par  un  chien  qui  n’était 
pas  hydrophobe.  Malgré  l’opinion  commune,  rien  n’est  plus 
rare  que  l’envie  de  mordre  dans  la  rage  cher,  l’homme,  qui 
uesclivre  jamais  à cet  excès  que  par  l’effet  d’uue  imagination 
frappée  de  l’idée  que  les  enragés  mordent  à l'instar  des  ani- 
maux;?. Desault,  Duchoiseï,  Vaughan , Sabatier,  Dopuy- 
tren  et  Troliiet  n’ont  jamais  vu  les  enragés  chercher  à mor- 
dre. Il  importerait  beaucoup  de  dissiper  ce  préjugé,  quiaélé 
cause  que  souvent,  et  dans  beaucoup  de  lieux,  de  malheureux 
hydrophobes  ont  été  mis  à mort  au  lieu  de  recevoir  les  se- 
cours que  leur  état  exigeait.  Le  malade  ressent  dans  la  poi- 
trine une  vive  ardeur,  uuc  chaleur  brûlante,  précédée  de  la 
sensation  d'une  vapeur  suffocante,  qui  tantôt  parcourt  lu 
tronc  seulement,  tantôt  tout  le  corps,  de  la  tête  aux  pieds, 
et  détermine  une  agitation  qui  tient  du  désespoir.  Cette  sen- 
sation précède  de  prèslamort;  Cette  ardeur  et  cette  agitation 
suivent  le  frisson  hydrophobique  dans  sa  marche.  A l’horreur 
pour  les  liquides  se  joint  une  soif  excessive,  qui  s’accroît  à me- 
sure que  la  chaleur  de  la  poitrine  augmente;  c’est  un  nouveau 
tourment  ajouté  à tous  ceux  que  le  malade  éprouve:  mise.rri- 
mtun  morbi  gains,  dit  Celse , in  (inosinud  i rgere.t  sili  et aq<“2 
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metu  cruciatur.  Lorsque  la  respiration  est  devenue  convul- 
sive. des  muscosités  liatlues  par  l’air,  et  par  là  rendues  écu- 
meuses,  paraissent  à la  bouche.  Le  second  jour  de  l’appari- 
tion de  l'hydrophobie,  le  malade  commence  à cracliotter  en 
faisant  des  expirations  promptes  et  fortes  pour  détacher  la 
salive  écumeuse  et  gluante  qui  adhère  au  gosier,  jusqu’à  ce 
qu’enfin  l’ngonie, rendant  impossible  l'cxpuition  delà  bave, 
elle  se  répand  autour  de  la  bouche  et  sur  les  lèvres  , comme 
dans  l’épilepsie.  Les  yeux  sont  brillans,  étincelans,  rouges, 
douloureux , et  restent  constamment  ouverts;  l’ouïe  est  très- 
fine  et  fait  entendre  des  bruits  qui  n'existent  point;  le  toucher 
est  plus  délicat,  la  parole  brève,  la  conversation  animée, 
l’expression  du  sentiment  énergique  et  parfois  touchante.  Si 
le  malade  éprouve  le  désir  de  mordre,  il  en  avertit  les  asais- 
tans.  11  témoigne  souvent  de  la  reconnaissance  pour  les  soins 
qu’on  lui  donne;  rarement  il  se  répand  en  menaces.  Les  con- 
vulsions sont  violentes, la  force  musculaire  est  prodigieusement 
augmentée.  La  fipycur  s’accroît  jusqu'à  l'agonie.  Le  délire 
n'a  pas  tuu jours  lieu,  une  grande  loquacité  le  précède,  ainsi 
qu’une  certaine  incohérence  daus  les  idées;  il  n’a  guère  lieu 
qu’au  dernier  jour  de  la  maladie,  encore  n’est-il  pas  toujours 
continu  ; Trolliet  veut  qu’on  rejette  parmi  les  cas  d’b^rdro- 

Îihobie  symptomatique  ceux  dans  lesquels  le  délire  paraît  dès 
e début.  La  difficulté  d’ataler  est  extrême,  une  douleur  ou 
une  gêne  indéfinissable  se  fait  sentir  au  fond  du  gosier  ; ce- 
pendant des  corps  solides  sont  souvent  avalés  sans  difficulté; 
l’épigastre  est  douloureux  comme  la-poitrine  ; rarement  il  y 
a des  nausées  et  des  vomissemens  ; quand  ces  symptômes 
existent,  ils  redoublent  aux  approches  de  l'agonie.  Le  pouls 
est  toujours  fort,  régulier  et  un  peu  fréquent,  puis  petit,  lai— 
ble, irrégulier,  aux  approches  de  la  mort.  Pendant  l'accrois- 
sement de  la  maladie,  la  pean  devient  souvent  très-chaude; 
dans  les  accès , elle  est  toujours  plus  chaude  que  dans  l’élat 
normal;  après  les  accès,  il  y a ordinairement  (le  la  moiteur; 
aux  approches  de  l’agonie,  la  peau  se  couvre  de  sueur,  se  ra- 
mollit et  devient  froide.  F.a  voix  est  rauque,  entrecoupée, in- 
terrompue , elle  finit  par  s’affaiblir;  jamais  elle  neprend  le  ca- 
ractère des  aboiemens  du  chien.  Parfois  lemembrevii  il  est  en 
érection,  surtout  dans  les  convulsions,  et  l’urine  peu  abon- 
dante ne  sort  qu’avec  effort. 

La  mort  a lieu  ordinairement  le  troisièmejourdel’hydro- 
phobie,  quelquefois  le  serond  ou  le  quatrième,  rarement  le 
cinquième.  Elle  est  ou  paraît  être  constante,  suivant  Trolliet; 
et  aussi , suivant  lui,  elle  a lien  par  asphyxie  ou  cessation 


i 


Digitized  by  Google 


54o  RAGE 

primitive  (le  la  respiration.  Quelque  idée,  dit-il , que  l'on  se 
fasse  de  la  rage  à la  lecture,  elle  n'approche  jamais  de  l’hor- 
reur qu’on  éprouve  quand  on  en  est  témoin  : on  est  alors 
épouvanté  de  voir  les  tressai  Uemens,  les  accès  de  convulsions, 
rappelés  par  la  cause  la  plus  légère,  l’épigastre  se  gonfler , la 
respiration  devenir  entrecoupée,  irrégulière;  ton t en  eux  mar- 
quer la  terreur  et  les  angoisses , et  les  entcudre  exhaler  les 
plaiules  les  plus  déchirantes. 

Trolliet  pense,  contre  l’opinion  de  Schmidt,  d’Abel  Ros- 
cius,  de  Lister,  de  Van  Swieten,  que  la  rage  n'est  jamais  in- 
termittente, périodique;  les  cas  d’hydrophobie  annuelle,  de 
douleur  septennale  à la  cicatrice,  de  rage  hebdomadaire  et 
quotidienne,  rapportés  par  ces  auteurs,  lui  paraissent  appar- 
tenir à l’hydrophobie  symptomatique;  il  n’a  pas  fait  atten- 
tion que,  parmi  ces  cas,  il  en  est  un  où  il  n’y  avait  pas  d’hy- 
drophobie. Peut-être  la  division  de  la  rage  en  aiguë  et  lente, 
proposée  par  Layard,  et  adoptée  par  Baumes,  n’cst-elle  pas 
sans  fondement. 

Personne  ne  confondra  les  phénomènes  de  la  rage  avec  ceux 
du  tétanos,  puisque,  entre  autres  différences,  il  y a spasme 
convulsif  dans  la  première,  et  spasme  tonique  dans  le  second; 
mais  J.  Hunier  n’a  pas  eu  tort  de  trouver  de  l’analogie  entre 
ces  deux  affections, dans  lesquelles  l’irritation  nerveuse  joue 
nn  si  grand  rôle.  La  comparaison  qu’on  a voulu  établir  entre 
la  rage  et  la  syphilis  n'est,  au  contraire,  pas  soutenable. 
Trolliet  a raison  de  dire  que  ces  deux  maladies  n’ont  de  com- 
mun que  de  se  transmettre  chacune  dans  certaines  conditions 
de  contact. 

I)uns  la  rage,  les  plus  petites  plaies  ne  sont  pas  celles  qui 
entraînent  le  moins  d’accidcns;  plus  les  plaies  sont  nombreuses, 
plus  il  y a de  danger.  Il  paraît  que  la  proportion  des  per- 
sonnes enragées  aux  personnes  mordues  varie  depuis  un  sur 
vingt  jusqu’à  treize  sur  vingt-frais.  La  proportion  est  la  plus 
faible  quand  l’aniinal  qui  a mordu  est  un  chien,  et  la  plus 
forte  quand  c'est  un  loup.  Parmi  les  personnes  mordues  qui 
deviennent  hydrophobes,  il  y en  a chez  lesquelles  tout  le 
mal  vient  de  la  frayeur,  ce  qui  n’empêche  pas  qu’il  ne  soit 
aussi  dangereux,  lorsqu’on  ne  peut  parvenir  à calmer  assez 
tôt  l’imagination  du  sujet.  Les  morsures  faites  à travers  les 
vêtemens  sont  moins  dangereuses  que  celles  qui  ont  lieu  dans 
des  parties  nues,  et  l’on  peut  raisonnablement  attribuer  celte 
différence  à ce  que  les  premières  sont  moins  profondes, 
et  à ce  que  le  vêtement  empêche  la  bave  de  pénétrer-  Portai 
prétend,  contre  l'opinion  d’Eltmuller,  de  Sauvages  et  de 
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Trolliet,  que  l'intensité  des  symptôme*  ne  répond  ni  an  nom- 
bre des  morsures,  ni  à la  constitution  des  personnes  mordue*. 
Les  morsures  à la  tête  et  au  ventre  ne  sont  pas  plus  redoutables 
que  les  autres;  celles  qui  ont  lieu  dans  des  parties  où  se  trou- 
vent des  artères,  de  gros  troncs  nerveux,  une  membrane  sy- 
noviale, un  organe  essentiel,  tel  que  l’œil,  de  telle  sorte  qu’il 
soit  difficile,  ou  même  impossible,  de  cautériser  autant  qu’il 
le  faudrait,  sont  très-graves  à cause  de  cela.  Selon  Leroux  et 
Trolliet,  aussi  long- temps  que  le  frisson  hydrophobique  ne 
s’est  pas  manifesté,  la  salive  n’est  pas  encore  susceptible  de 
communiquer  la  rage. 

On  croit  généralement  qu’il  est  possible  de  prévenir  le 
développement  de  celte  maladie  par  le  moyen  qui  sera  in- 
diqué plus  bas;  mais  on  ignore  pendant  combien  de  temps 
après  les  morsures  ee  moyen  peut  être  efficace;  quoi  qu’il 
en  soit,  tout  sc  réunit  en  faveur  de  l’application  la  pins 
prompte  possible.  La  rage  étant  déclarée,  le  frisson  hydro- 
phobique  ayant  lieu,  peut-on  la  guérir?  Dioscoride,  Lister, 
Salius  Diversus,  Moreau,  P.  Desault,  Peyrilbe,  Leroux,  Blair, 
Hamilton,  Viricel  la  regardaient  comme  incurable;  Trolliet 
croit  ne  pas  trop  affirmer  en  disant  qu’une  fois  qu’elle  est 
déclarée  on  doit  la  regarder  comme  au-dessus  des  ressources 
de  l’art  et  de  la  nature , tant  sont  rares  les  exemples  de  sa 
guérison,  si  même  il  y en  a.  C’est  beaucoup  s’avancer  que  do 
poser  en  principel’incurabilité  absolue  d’une  maladie  qui  peut 
ne  laisser  aucune  trace  dans  un  cadavre,  et  de  se  baser  pour 
cel«t  sur  la  rareté  extrême  des  cas  de  guérison;  les  nier  ensuite 
est  du  moins  se  montrer  conséquent. 

Il  résulte  des  recherches  de  Trolliet,  à qui  L’on  doit  la  re- 
lation détaillée  de  six  ouverture*  de  cadavres  d’enragés,  que: 

La  bouche  et  l’arrière  bouche  étaient  d’un  gris  pâle,  à peine 
lubrèfiéespar  de  la  mucosité, et  necorftcnaient  pas  d’écume;  les 
glandçs  salivaires,  parotides,  sous-maxillaires  et  sublinguales, 
et  le  tissu  cellulaire  voisin,  n’étaient  ni  rouges,  ni  tuméfiés, 
ni  infiltrés,  offraient  leur  consistance,  leur  couleur  natu- 
relle, et  h’avaient  été , pendant  le  cours  de  la  maladie,  Le 
siège  d’aucune  douleur.  Le  larynx , la  trachée-artère  et  les 
bronches  étaient  enflammées,  et  d’autant  plus  qu’on  exami- 
nait ces  parties  pins  inférieurement  où  la  couleur  de  la  mem- 
brane muqueuse  était  celle  de  la  lie  de  vio.  Sur  quatre  cada- 
vres, on  aperçut  de  la  mneosilé  écumeusc  dans  les  bronches, 
et  en  même  temps  tantôt  dans  le  larynx,  tantôt  dans  la  tra- 
chée-artère; elle  était  mêlée  d’un  peu  de  sang  dans  les  bron- 
ches d'un  cadavre, blanche  comme  la  neige  dans  celles  d’un 
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autre.  Ces  remarques  confiraieul  celles  de  Faure,  de  Miguot 
de  Genety,  de  Morgagni,  de  Darluc,  de  Rush  et  de  Dupuy  ; 
Trolliet  en  conclut  que  la  bouche  et  les  glandes  salivaires 
sont  sans  trace  d'altération  dans  la  rage  ; que  l'inflamma- 
tion réside  dans  les  bronches,  la  trachée,  le  laryux,  ou  dans 
les  bronches  et  la  trachée  seulement,  ou  bien  uniquement 
dans  les  bronches,  et  quelquefois  seulement  dans  le  poumon; 
que  la  bave  se  conduit  d’une  manière  analogue  selon  qu’elle 
est  plus  ou  moins  abondante-,  et  que  c’est  évidemment  du 
mucus  brouchique  battu  par  l’air.  Les  poumons  ont  été 
trouvés  emphysémateux  dans  trois  cadavres  ; l'emphysème 
n'arait  lieu  que  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  deux 
lames  du  médiastiu.  Dans  un  quatrième,  il  s’étendait  au  col  et 
au  mésentère.  Morgagni  avait  vu  des  bulles  d’air  à la  surface 
du  poumon  sous  la  plèvre.  Dans  les  six  cadavres,  les  pou- 
mons étaient  d'un  rouge  un  peu  brun,  légèrement  rouillé,  ou 
couleur  de  carreau  pilé;  celle  coloration  s’étendait  uniformé- 
ment à tout  l’organe.  Les  poumons  étaient  d’ailleurs  mous 
et  crépitaus,  la  plèvre  transparente, sans  rongeur.  Bonet,  Boer- 
baave,  Morgagni , Mead,  Darluc,  Faure',  Martin  Dulacaxc, 
Portai,  Oldknow,  Balliugal,  \.  Marshall,  Gorcy  et  J.  Ferriar, 
avaient  observé  cette  accumulation  du  sang  dans  ie  poumon 
des  enragés.  Un  gaz  se  dégagea  abondamment  du  cœur  et  de 
l’aorte  dans  trois  cadavres,  ainsi  que  Morgagni  l’avait  *u  lieux 
fois.  Des  caillots  gélatiuiformes  furent  trouvés  dans  le  cœur 
et  dans  les  gros  vaisseaux  de  deux  cadavres.  La  plus  grande 
masse  du  sang  était  noire , très-fluide  dans  le  cœur,  les  artè- 
res et  les  veines;  il  coulait  abondamment  des  vaisseaux  du  cou 
et  de  la  tête;  on  voyait  à la  surface  de  ce  liquide  une  inimité 
de  points  huileux,  et  il  ne  se  coagulait  pas  à l'air.  Sauvages 
et  Vicq-d’Azyr  avaient  constaté  cette  fluidité  du  sang.  Trol- 
liet ajoute  avec  raisou  que  les  altérations  des  voies  aériennes 
du  poumon,  et  les  symptômes  dont  les  organes  de  la  inspira- 
tion sont  !e  siège  durant  le  cours  de  la  rage,  expliquent  les 

{thénoraènes  de  l’agonie  dans  celle  maladie,  ainsi  que  la  cou- 
eur  npire  et  la  fluidité  du  sang  après  la  mort. 

Le  cerveau  ou  ses  membranes  ont  toujours  offert  des  Lraccs 
d’inflammation,  quelque  rapide  qu'ait  été  la  marche  de  la 
maladie  ; les  sinus  étaient  gorgés  d'un  sang  noir  et  liquide;  le 
réseau  vasculaire  de  la  pie-mère  fortement  injecté,  présen- 
tait uu  aspect  brun  jusque  daus  les  anfractuosité*  où  il  pé- 
nètre; la  même  disposition  se  voyait  autour  du  cervelet,  et  la 
moelle  épinière  avait  également  le  réseau  des  vaisseaux  qui 
l’entourent  très -développé.  De  larges  taches  d’un  rouge  écar- 
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iate  étaient  dispersées  à la  surface  du  cerveau,  et  d'autres, 
moins  éclatantes,  suivaient  la  direction  des  petits  vaisseaux; 
les  unes  et  les  autres  étaient  formées  pan*  du  sang  mêlé  à de 
la  sérosité  et  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère; 
le  sang  des  premières  s’écoulait  quand,  avec  la  pointe  du  scal- 
pel, on  ouvrait  les  cellules,  et  celui  des  seconds  en  prome- 
nant, légèrement  appuyé  dessus,  le  manche  de  cet  instru- 
ment. A la  base  du  cerveau,  le  sang  extravasé  formait , dans 
deux  cadavres,  de  larges  ecchymoses  qui  voilaient  complète- 
ment la  substance  cérébrale,  vers  l’origine  des  nerfs  optiques 
et  en  arrière.  Les  plexus  choroïdes  des  ventricules  latéraux 
étaient  gorgés  de  sang  et  bruns.  Le  petit  plexus  choroïde 
qui  tapisse  le  quatrième  ventricule,  et  se  prolonge  jusque 
entre  l’origine  de  la  huitième  pair-e  de  nerfs  et  la  partie  corres- 
pondante du  cerveau,  était  aussi  bien  plus  rouge  que  dans 
l’état  normal;  ce  plexus  était  tellement  coloré  en  brun  sur 
un  sujet,  qu’il  paraissait  ecchymose.  Ainsi  les  plus  grandes  lé- 
sions existaient  autour  delà  naissance  des  nerfs  opliqueset  des 
nerfs  pneumo-gaslriques.  Deux  cadavres  ont  présenté  k la  sur- 
face du  cerveau  une  couche , d’aspect  gélatineux , formée  par  la 
sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  pie-mère  ; c’était 
dit  Trollicr,  uu  véritable  œdème  de  cette  membrane.  La  sub- 
stance cérébrale  a para  le  plus  souvent  ramollie;  elle  laissait 
suinter  des  gouttelettes  sanguines  en  grand  nombre,  lors- 
qu’on la  divisait  avec  le  scalpel  ; le  cerveau  n’est  pas  desséché, 
comme  on  l’a  prétendu.  Les  ventricules  latéraux  contenaient 
une  petite  quantité  de  sérosité  rose,  qui  était  sanguinolente 
dans  deux  sujets.  Ces  traces  d’altération  avaient  été  aperçues 
par  Morgagni,  Darluc,  Hevolat,  A.  Marshall,  Gillmann  et  More- 
lot.  Il  faut  ici,  dit  Trolliet,  faire  la  part  de  l'inflammation  , et 
bien  la  distinguer  de  la  turgescence  des  vaisseaux , effet  do 
l’asphyxie  dans  laquelle  semblent  périr  les  malades.  Cette  re- 
marque est  des  plus  judicieuses.  Rossi  rapporte  avoir  trouvé 
tout  le  système  nerveux,  surtout  ceux  de  la  huitième  paire  et 
les  trijumeaux,  tellement  friables,  qu’ils  se  déchiraient  à la 
moindre  pression,  à la  plus  petite  tension  , ainsi  que  les  mus- 
cles qui  servent  aux  mouvamens  du  voile  du  palais,  de  là 
langue, de  l’hyoïde,  du  larynx  et  du  pharynx.  A.  Marshall 
pensait  que  la  rage  affecte  particulièrement  l’encéphale;  Hu- 
feland,  que  son  siège  essentiel  est  dans  le  prolongement  ra- 
chidien-, d’où  elle  je  répand  dans  les  nerfs  du  tronc  ; R.  Reid 
qu’elle  consiste  dans  une  diminution  considérable  d’action  de 
la  moelle  épinière.  Matlhey  a trouvé  uu  épanchement  séreux 
dans  le  canal  rachidien  (fun  enragé.  Trolliet  conclut  areu 
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justesse  que  l'anatomie  pathologique  offre  encore,  dans  lu  sys- 
tème nerveux,  an  rapportbien  marqué  entre  l'état  dus  organes 
et  les  symptômes  d’üne  violente  excitation  qu'ils  présentent 
pendant  la  maladie. 

Dans  les  organes  de  la  digestion , les  traces  d’inflammation 
ne  sont  pas  constantes  comme  dans  les  poumons  et  le  cerveau. 
Dans  les  six  cadavres  observes  par  Trolliet,  le  pharynx  était 
intact  ; les  altérations  qui  existaient  dans  la  membrane  gastro- 
intestinale  pouvaient,  selon  lui,  être  causées  par  les  médica- 
mens  ou  par  les  vers  que  ce  tube  contenait.  Cette  assertion  est 
gratuite.  Les  traces  d'inflammation  trouvées  dans  le  duodénum 
expliqueraient,  quoi  qu'il  en  dise,  la  soif  excessive  des  enragés. 
Cet  auteur  rapporte  d ailleurs  que  Joseph  de  Aromatariis,Mor- 
gagni,  Darluc,  C ipivaccius,  Kossi,  Gorcy  et  Gillmann,  ont 
trouvé,  ches  les  chiens,  les  traces  d’une  inflammation  du  pha- 
rynx et  de  l’œsophage;  qu’Oldknow,  Ballingal,  J.  Fcrriar, 
Boerhaave,  Van  bwieten.  ont  vu  des  fausses  membranes  sur  les 
surfaces  enflammées  de  ces  mêmes  organes  ; qu’Alcxandro 
Bruce  et  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer  ont  trouvé, 
dans  beaucoup  de  cas,  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac 
et  celle  de  l’intestin  grêle  également  enflammées.  Gillmann 
a fait  la  même  observation  sur  les  chiens;cependunt  il  est  du 
nombre  de  ceux  qui  pensent  qu’on  ne  trouve  pas  toujours  dus 
traces  d'inflammation  ni  même  d’altération  quelconque  dans 
les  cadavres  dus  enragés.  Dupuytren  a observé,  dans  les  ca- 
davres de  plusieurs  hommes  morts  de  la  rage,  la  membrane 
muqueuse  digestive  enflammée  et  même  gangrenée  dans  un 
ou  plusieurs  points,  et,  dans  ses  expériences  sur  les  chiens,  il 
a observé  le  même  phénomène  à l’estomac. 

Dupuy  a presque  toujours  trouvé,  dans  les  chiens,  les  che- 
vaux, les  vaches  et  les  moutons  morts  de  la  rage,  les  pou- 
mons et  toutes  les  parties  de  l’encéphale  gorgés  de  sang;  des 
traces  plus  ou  moins  marquéesd'inflammation  sur  la  surface 
muqueuse  des  bronches,  de  la  trachée-artère,  du  larynx,  de 
l’arrière-bouche,  de  l’œsophage  de  l’estomac,  et  souvent 
même  des  intestins,  du  vagin,  de  l’utérus  et  de  la  vessie;  les 
voies  aériennes  remplies  d’une  mucosité  écumeuse;  de  la  sé- 
rosité plus  ou  moins  abondante  dans  le;  ventricules  cérébraux, 
et  même  quelquefois  entre  les  membranes  du  prolongement 
rachidien;  enfin,  souvent  une  rougeur  extraordinaire  de  l’en- 
veloppe des  nerfs  pneumo-gastriqueset  trisplanchniques  dans 
une  partie  de  leur  étendue,  particulièrement  vers  leur  entrée 
dans  la  poitrine,  et  d’autres  fois  une  infiltratioucomme  san- 
guine dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  ces  nerfs,  dont  la 
substance  propre  était  alors  devenue  brunâtre. 
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La  rage  est-elle  Jooc  une  névrose  ou  une  phlegmatie  ? 
Trolliet  pense  qu'envisagée  sous  certain  aspect,  la  rage  doit 
être  placée  parmi  les  affections  nerveuses,  surtout  lors  des 
premiers  symptômes:  mais  que,  cousidérée  relativement  aux 
traces  qu'elle  laisse  dans  les  cadavres,  elle  semble  de  nature 
essentiellement  inflammatoire,  lin  effet  ajoute-t-il,  elle  se 

S résente  d'abord  comme  une  iésiou  manifeste  des  fonctions 
u cerveau,  des  sens  et  des  nerfs,  mais  il  s’y  joint  bientôt  un 
catarrhe  des  Voies  aériennes,  et  cutiu  une  suffocation,  et  même 
une  véritable  asphyxie*  celui  des  primières  voies  mérite  a 
peine  qu’il  eu  soit  parlé.  Ajoutons  qu'il  a dit  plus  haut  que  le 
cerveau  ou  ses  membranes  ont  offert  toujours  des  traces  d’iu- 
flammation.  quelque  rapide  qu'ait  été  la  marche  de  la  mala- 
die, et  concluons  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  rage 
est  une  encéplialo-broncbite  avec  ou  sans  gastro-entérite. 

Si  le  traitement  de  la  rage  n’avait  pas  toujours  été  basé 
sur  des  idées  chimériques,  si  on  s’était  borué  à rechercher  les 
moyens  propres  à satisfaire  aux  indications  déduites  des  phé- 
nomènes pathologiques  durant  la  vie,  et  des  traces  morbides 
après  la  mort,  en  un  mot  si  on  avait  commeucé  par  établir  la 
nature  et  le  siège  de  cette  maladie,  peut-être  saurait- 011  au- 
jourd’hui quelle  marche  ou  doit  suivre  pour  la  guérir;  tout 
est  à faire  sur  ce  poiul  important.  Jadis  on  étouffait  les  hom- 
mes enragés,  comme  encore  aujourd’hui  unassomiuc  les  chiens 
qui  ont  larage;il  n’ya  pas  fort  long-temps  que,  dan*  une  Com- 
mune de  France,  un  hydrophobe  a été  suffoqué  eulrc  deux 
matelas.  Le  vulgaire  croit  même  que  l’on  en  agit  ainsi  dans 
les  hôpitaux;  cette  absurde  croyance  provient  de  ce  que  les 
enragés  tardent  fort  peu  à périr. 

La  rage  présente  trois  cas  de  pratique  au  médecin:  . 

1 Une  personne  se  présente  avec  des  morsures  récentes  fai- 
tes par  un  animal.  Pour  peu  qu’il  y ait  lieu  de  soupçonner 
que  l’animal  était  enragé,  pour  peu  que  la  personne  le  croie, 
à tort  ou  à raison,  qu’elle  témoigne  la  moindre  appréhension 
de  Revenir  enragée,  et  lors  même  qu’elle  affecterait  unefeinte 
tranquillité  sur  les  suites  de  ces  morsures,  il  faut  à 1 instaut 
proposer  et  exécuter  la  cautérisation  des  plaies.  Dans  la  théo- 
rie généralement  adoptée,  on  suppose  que  le  virus  est  aiusi 
détruit , que  son  absorption  est  empêchée;  on  pense  que, 
par  ce  moyen,  on  prévient  le  développement  ultérieur  de  la 
rage;  on  assure  qu’à  cet  égard  l’expérieoce  a prononcé;  il  faut 
par  conséquent  se  conformer  à celte  pratique  devenue  géné- 
rale; maif  pourquoi  vouloir  l’expliquer?  cela  est  utile,  ou  cela 
ne  l’est  pas,  voilà  toute  la  question.  Or,  il  paraît  que  la  rago 
t.  xii.  35 
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se  manifeste  rarement  chez  ries  sujets  mordus  par  des  animaux 
on  rages,  lorsqu'on,  a cautérisé  promptement,  largement  et  pro- 
fondément les  morsures:  c’en  est  assez  pour  qu  on  doive  re- 
courir à ce  moyen  dès  qu’une  personne  a été  mordue  par  un 
animal  suspect.  11  est  certain  qu’uu  agent  aussi  violent  déter- 
mine une  vive  perturbation  dans  le  système  nerveux  , détruit 
les  extrémités  nerveuses  entamées  par  la  morsure,  et  frappe 
l'imagination  du  sujet;  la  réunion  de  ces  trois  effets  peut  être 
salutaire.  11  faut  affirmer  au  blessé  que  ce  moyeb  douloureux 
le  mettra  infailliblement  à l’abri  de  la  rage,  non-seulement 
afin  de  ledétmuinei  às’y  soumettre,  mais  pour  le  mettre  dans 
cet  état  de  calme  moral  si  propre  à prévenir  l’hydrophobic. 

Un  commencera  par  lave»  les  plaies  avec  de  l’eau  fraîche 
que  l’on  fera  tomber  d’une  certaine  hauteur  sur  chacune 
d'ellus;  celles  des  plaies  qui  seront  fort  étroites  seront  a.mple- 
meut  agrandies  au  moyen  d’incisions  profondes  méthodique- 
nieut  pratiquées.  Quand  il  n’y  a qu’une  seul»  plaie,  si  elle  est 
dans  une  partie  que  l’on  puisse  exciser  ou  amputer  sans  grand 
inconvénient,  il  ne  faut  pas  hésiter.  Ce  procédé  doit  être  en- 
core plus  sûr  que  la  cautérisation.  Si  la  partie  ne  peut  être 
retranchée,  ou  excisera  du  moins  les  lambeaux  et  les  bords 
mâches  des  plaies;  ensuiteon  fera  choix  du  fer  chauffé  jusqu  au 
blanc  ou  du  chiorured’antimoine,  pour  opérer  la  cautérisation. 

Le  principal  avautage  du  fer  chaud c’est  que  son  action 
peutêtveaiscraent  bornée,  tandis  que  lecblorured’antimoine, 
eu  raisou  de  sa  liquidité,  peut  agir  au  delà  des  parties  tou- 
chées par  la  bave,  et  en  détruire  qu’il  faut  respecter,  telles 
que  des  artères,  de  grosses  veines,  des  nerfs  considérables,  des 
synoviales,  des  séreuses.  Mais  avec  le  fer  chaud  il  est  dif- 
ficile de  cautériser  toute  la  plaie,  de  pénétrer  jusqu’au  fond, 
et  il  est  facile  de  causer  beaucoup  de  douleur  sans  que  le 
sujet  en  retire  aucun  bénéfice;  par  conséquent  on  doit , au- 
tant que  possible,  préférer  le  chlorure  d’antimoine  , parce 
qu’il  s’introduit  dans  toutes  les  sinuosités  des  plaies.  Si  1 on 
l'ait  choix  du  cautère  actuel,  il  faut  plusieurs  fers,  un  Lès- 
aigu,  un  large,  un  ovalaire,  de  manière  à pouvoirlirûler  tout 
ce  qui  doit  être  détruit.  _ .. 

Oa  aura  peine  à croire  que  les  memes  auteurs  qui  conseil- 
lent de  cautériser  le  plus  promptement  possible,  recomman- 
dent, après  qu’on  a dilaté  la  plaie  avec  le  bistouri,  retranche 
les  lambeaux,  laissé  saigner,  et  lavé  la  plaie,  de  la  tamponner 
avec  de  la  charpie  scche,  de  la  couvrir  de  compresses  et  de 
bandes  jusqu’au  lendemain , et  de  n’appliquer  le  çhlorurc 
d’autiuioiue  qu’après  la  levée  de  cet  appareil.  Rien  de  p'u* 
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absurde,  de  plu*  contradictoire,  qu'une  pareille  pratique.  Si 
elle  était  indispensable,  elle  devrait  faire  renoncer  à l'emploi 
du  chlorure  . et  faire  préférer  le  feu.  Mais  il  suffit  d’es- 
suyer avec  soin  la  partie  sur  laquelle  -on  va  pincer  le  causli-  * 
que,  qui  doit  être  employé  sans  le  moindre  délai.  On  l’ap- 
plique au  moyen  d’un  hourdouuct  de  charpie  imbibe  de  la 
substance  corrosive:  ce  bourdonnet  est  mis  dans  la  plaie  ; on 
le  couvre  d’un  pluinaceau  de  charpie  sèche,  et  l’on  place  sur 
le  tout  un  emplâtre  agglutinai  if.  Cinq  ou  sis  heuresaprèson 
lève  l’appareil.  Si  quelques  parties  de  la  plaie  ont  échappé 
à l'action  du  caustique,  on  eu  appliquera  de  nouveau  line 
certaine  quantité.  Au  second  panscuicul,  un  large  vésicatoire 
sera  placé  sur  l’escarre. 

Ou  emploiera  d'ailleurs  les  moyeus  connus  pour  préserver 
de  l’action  du  feu  ou  du  caustique  les  parties  qui  doivent  être 
respectées.  Lorsque  la  petitesse  de  la  plaie  ou  sa  silualiou  ne 
permettra  pas  d’y  placcrun  boordouiiet  imbibé  de  caustique, 
ou  appliquera  celui-ci  à l’aide  d’un  piuccau. 

A défaut  de  chlorure  d’antimoine,  la  potasse  caustique 
seule  peut  le  remplacer  , et  l’on  peut  y recourir  quand  ou 
n’est  pas  inuni  de  fers  convenablement  figurés. 

De  quelque  manière  qu'on  ait  cautérisé  les  plaies,  il  faut 
entretenir  la  suppuration  pendant  plus  de  quarante  jours. 

La  cautérisation,  lors  même  qu’elle  est  faite  quelques 
heures  après  la  morsure,  le  soir  ouïe  lendemain,  ne  préserve 
pourtant  pastoujours  de  Iarage.  Ce  n’est  pas  une  raison  suf- 
fisante pour  négliger  ee  moyeu  , mais  c’en  est  assez  pour 
prouver  qu’il  n’est  pas  spécifique,  et  qu’il  n’est  qu’un  puissant 
agent  de  perturbation,  qui  peut  échouer  dans  cette  maladie 
comme  il  échone  dans  beaucoup  d’autres.  Au  reste,  on  ignore 
jusqu’à  quel  temps  après  la  morsure  on  peut  espérer  de  pré- 
venir par  ce  moyen  le  développement  delà  rage.  Ou  uonçoit , 

1>ar  analogie,  que  ce  moyen  est  d'aulaut  plus  puissant  qu’on 
’cmpluie  plus  promptement,  et  que,  quelque  lard  qu’il  soit, 
il  ne  faut  pas  uégliger  d’y  recourir. 

a.?  Une  personne  se  présente  arec  des  cicatrices  de  mor- 
sures qui  lui  ont  été  faites  par  un  animal  que  l on  a quelques 
mot  fs  de  soupçonner  enragé.  Que  doit  faire  le  médecin:*  In- 
ciser largement  la  cicatrice,  l’enlever  'même , et  cautériser 
amplement,  lors  même  que  la  cicatrice  serait  déjà  gonflee  et 
douloureuse.  Quelques  faits  militent  en  faveur  de  celte  pra- 
tiquent cela  suffitpour  qu'on  y ait  recours.  Peut  être  même 
dans  l'avenir  l'instant  où  la  cicatrice  se  gonfle  etdevientdou* 
lourcuse  sera-t-il  reconuu  pour  être  le  plus  favorable  à la 
cautérisation. 
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Faut-il  parler  de  tant  de  prétendus  préservatifs  de  la  rage 
recommandés  par  des  théories  douteuses  ou  absurdes,  par 
l’empirisme,  le  charlatanisme  ou  la  supeistition?  Que  penser 
de  la  saignée,  des  émétiques,  des  purgatifs,  des  bains  de  sur- 
prise dans  la  mer  et  l’eau  douce,  des  antispasmodiques,  «les 
boissons  mucilagiucuscs  , acidulées,  des  infusions  de  fruilles 
d’oranger,  de  la  pierre  d’aituarit  en  poudre,  de  la  limaille  de 
cuivré,  de  la  limaille  d’étain  mélée-à  la  thériaque  ou  au  mi- 

tl)  rida  te , de  l'arsenic,  du  mercure  , de  l’ammoniaque,  «lu 

chlore,  du  bédéguar  ou  éponge  du  rosier  sauvage  , du  mou- 
ron rouge,  de  la  belladonne,  du  tabac  , du  lichen  cineieus 
terrestris,  de  la  pimprenelle,  de  l’ail,  de  l’oignon,  de  la 
pipérine,  du  scordinni  , du  dompte-venin,  de  la  sabme, 
des  cloux  de  girofle,  de  l’armoise,  de  l’ulmaire  , de  la 
menthe,  de  la  sauge,  de  l'absinthe , de  l’hépatique  terres- 
tre, du  poivre,  de  l'écorce  d’orange,  du  cyuorrhodon , de  la 
valériane  sauvage,  de  la  racine  de  grateron,  de  1 écorce 
moycunedu  frêne,  de  l’ellébore  blanc,  de  la  scutellaria  late- 
riflora,  de  la  poudre  d’écailles  d’huître,  des  écrevisses  calci- 
nées, du  meloë  proscarabœ us,  des  cantharides  , de  la  poudre 
de  Julien  Paumter,  composée  de  feuilles  de  rue,  de  verveine, 
de  sauge,  etc.;  de  la  poudre  deTunquin  ou  de  Georges  Cobb, 
composée  de  musc  et  de  cinabre?  Qu’aucun  de  ces  moyens 
u’est  spécifique  contre  le  développement  de  la  rage;  que  la 
saignée  est  peut-être  plus  importante  qu’on  ue  pense  pour 
préparer  le  succès  de  la  cautérisation;  que  le  bain  de  surprise 
peut  nuire  par  la  frayeur  qu’il  excite;  que  les  autres  ne  con- 
viennent pas  plus  dans  la  rage  que  dans  toute  autre  inflam- 
mation; que  plusieurs  peuvent  ajouter  au  danger  que  court 
le  malade,  en  ajoutant  l’inflammation  de  l’estomac  à celle  de 


l’encéphale  et  du  conduit  respiratoire. 

11  est  deux  moyens  qui  méritent  une  mention  spéciale.  L un 
lelavage  prolongé  de  la  plaie  à l’eau  très-froide  projetée  de 
très-haut,  en  un  mot,  la  douche  froide,  non-seulement  sur 
la  morsure,  mais  sur  la  tète  du  sujet  : ce  moyen  si  simple  suf- 
firait-il? on  l’ignore.  Le  second,  dont  on  doit  la  connaissance 
à A.-M.  baivatori,  consiste  à ouvrir,  le  neuvième  jour,  des 

Imslules  qui,  dit-on  , se  forment  sur  les  côtés  du  frein  de  la 
angue,  aux  approches  de  lu  rage,  à faire  rejeter  au  malade 
l'ichor  oui  en  découle,  à lui  faire  laver  la  bouche  avec  do 
l’ean  salée,  et  à lui  faire  piendru  une  décoction  de  genislt* 
tincloria.  Depuis  la  publication  de  celle  découverte,  ces  pu5* 
tules,  appelées  lysses,  ont  clé  vues  par  les  uns,  niées  par  le* 
autres,  et  l’on  ne  sait  eucore  à quoi  s’en  tenir  sur  le  nouveau 
spécifique. 
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3.°  Une  personne  se  présente  offrant  les  symptômes  de  la 
ro^e.  Si  les  an'écédens  font  présumer  quelle  sera  là  nature  du 
mal  qui  va  se  développer,  convient-il  d’oui  rir  les  cicatrices 
des  morsures?  Nous  le  croyons,  et  nous  prusons  qu’il  con- 
vient de  cautériser  encore  dans  ce  cas  ; mais  il  faut  ensuite 
employer  les  moyens  indiqués  par  ce  que  l’on  sait  sur  la  na- 
ture et  le  siège  de  cette  maladie,  comme  si  elle  était  déjà 
parfaitement  caractérisée.  11  importe  beaucoup  de  ne  pas  at- 
tendre que  la  maladie  soit  armée  au  plus  haut  degré  d inten- 
sité pour  tâcher  d’en  arrêter  les  progrès,  car  alors  il  n'est  plus 
temps. 

Tous  les  moyens  réputés  préservatifs,  et  que  nous  nous 
sommes  contenté  d'énumérer,  ont  été  recommandés , pour 
la  plupart,  comme  moyens  curatifsquand  la  rage  est  déclarée. 
A cette  longue  liste  il  faut  ajouter  la  racine  de  plantain  d'eau, 
le  vinaigre,  le  galvinisme,  l’opium,  le  camphre,  l’assa-fœ- 
tida  , le  castorcum  et  I'hcuIc  pnissique  J mais  aucun  fait  po- 
sitif ne  démontre  que  ces  moyens  aient  guéri  une  seule  fois 
la  rage. 

La  saignée,  conseillée  par  Roerhaave,  Mead,  J.  School- 
bred,Tymon,  Kluyskens,  C.  Nugent,  Fdmonston,  Goeden, 
Hufeland,miseen  usage  avec  un  succès  plusou  moins  complet, 
plus  ou  moins  avéré,  par  plusieurs  de  ces  médecins,  paraît 
devoir  être  pratiquée  dès  le  début  et  jusqu'à  défaillance.  Nous 
pensons  qu’immédiatement  après,  des  sangsues  doivent  être 
appliquées  en  grand  nombre  au  cou  et  sur  le  sternum , en 
même  temps  qu’on  appliquera  sur  la  têle  de  la  glace  pilée 
renfermée  dans  une  vessie.  On  ne  fera  aucune  tentative  pour 
faire  boire  le  malade  dès  qu’il  aura  repoussé  la  boisson, si  ce 
n’est  lorsqu’il  témoignera  qu’il  croit  pouvoir  le  faire,  même 
non  sans  quelque  difficulté.  En  un  mot,  on  mettra  en  usage 
le  traitement  combiné  de  l’inflammation  du  cerveau,  de  ses 
membranes,  des  bronches  cl  du  poumon,  sauf  les  boissons, 
Peut-être  dans  l’instant  de  la  rémission  le  bain  de  vapenr  se- 
rait-il utile. 

Il  n’y  a que  des  peut-être  sur  le  traitement  curatif  comme 
surle  traitement  prophylacliquedela  rage.C’estaux  praticiens 
judicieux  à reculer  les  limites  si  resserrées  de  l’aride  guérir  sur 
ce  point. 

Une  tentative  a été  faite  par  Magendie  et  répétée  par  un 
médecin  anglais  (Walsb).  Ils  ont  chacun  injecté  de  l’eau  dans 
les  veines  d’un  enragé;  leurs  malades  sont  morts,  mais  apfès 
une  rémission  dans  les  symptômes.  Cette  rémission  n’étai  t-ell  e 
que  celle  qui  a lieu  dans  presque  tous  les  cas  de  rage,  on  bien 
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cipc  très -volatil;  aussi  n’oinploi«-t-on  la  racine  de  raifort  sau- 
vage que  quand  elle  est  fraîche.  Les  peuples  du  nord  la  servent 
râpée  surles  tables,  en  guise  de  mou  tarde.  Son  infusion  aqueuse 
ou  vineuse,  qui  se  prépare  avec  une  once  ou  deux  de  racine 
pour  deux  livres  de  liquide,  a été  employée  dans  le  rhuma- 
tisme chronique,  l'hydropisie  et  le  scorbut,  contre  lequel  sur- 
tout on  l’a  préconisée.  On  s'eu  sert  peu  maintenant  à l’inté-  * 
rieur,  si  ce  u'est  dans  le  sirop  et  le  vin  antiscorbutiques,  dont 
elle  fait  partie;  maison  peut.employersa  râpure  à l’extérieur, 
car  elle  rubéfie  fortement  la  peau;  elle  entre  même  dans  la 
composition  de  la  pâte  des  sinapismes. 

RALE,  s m. , rondins;  bruit  causé  par  le  passage  de  l’air 
à travers  les  crachats  que  les  poumons  ne  peuvent  plus  expulser 
dans  l'ogonie.  Laënnec  prend  ce  mut  dans  un  sens  plus  étendu; 
il  entend  par  râle  tout  bruit  produit  par  le  passage  de  l’air, 
pendant  l’acte  respiratoire,  à travers  les  liquides  quelconques 
qui  peuvent  se  trouver  dans  les  bronches  ou  dans  le  tissu  pul- 
monaire. Il  distingue  quatre  espèces  principales  de  râlt: 

Le  râle  humide  nu  crépitant  ou  la  crépitation  ; le  tuile  mu * 
queux  on  le  gargouillement  ; le  râle  sec  sonore  ou  le  renfle - 
ment  ; le  râle  sec  sibilant  ou  le  sifflement. 

Le  râle  crépitant,  est  un  bruit  léger  que  l’on  peut  comparer 
à celui  du  sel  que  l’on  fait  chauffer  sur  une  bassine,  et  fort 
analogue  à. celui  que  fait  entendre  le  tissu  dn  poumon  sain 
pressé  entre  les  doigts,  mais  seulement  un  peu  plus  fort.  Ce  râle 
est  le  signe  caractéristique  de  la  pneumonie  au  premier  degré; 
on  l’observe  également  dans  l'œdème  du  poumon  ou  hydro- 
pneumonie,  et  quelquefois  dans  l’hémoptysie,  jamais  dans 
d’autres  cas:  ponr  Penlendre.  il  faut  le  cylindre. 

Le  râle  muqueux  est  produit  par  le  passage  de  l'air  h tra- 
vers des  crachats  accumulés  dans  la  trachée  ou  les  bronches, 
ou  à travers  ki  matière  tuberculeuse  ramollie  dans  une  ca- 
vité ulcéreuse  du  poumon  ; c’est  le  râle  des  mourans,  mais  il 
n’annonce  pas-  toujours  la  mort  prochaine.  On  l’entend  à 
l’oreille  nue  quand  il  a lieu  dans  la  trachée  ou  ^ans  les  gros 
tuyanxbronchiipie-i;  partout  ailleurs,  il  ne  s'entendqu’à  l’aide 
du  ryliddre.  Le  nom  de  gargouillement  en  donne  une  idée 
assez  exacte. 

Le  râlesec  sonore  consiste  dans  un  son  plus  ou  moins  grave, 
quelquefois  extrêmement  bruyant,  qui  ressemble  tantôt  à celui 
qup  rend  une  corde  de  basse  qae  l’on  frot'e  avec  le  doigt, 
assez. souvent  an  roucoulement  de  la  tourterelle,  mais  alors 
dans  une  partie  peu  étendue  seulement  du  poumon.  J’en  ai , 
dit  Laënnec,  souvent  trouvé  le  siège  dans  des  fistules  pulmo- 


Digitized  by  Google 


55a  RALE 

nairet  d'une  médiocre  capacité,  d’autrefois  dans  des  tuyaux 
bronchiques  dilatés.  11  lui  paraît  que  ce  râle  ne  peut  àroir  lieu 
dans  ceux  qui  sont  d’un  petit  diamètre.  Ce  râle  ne  s’entend 
qu’à  l’aide  du  cylindre;  il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le 
bonflemekt  guttural , qui  s’entend  à l’oreille  nue,  et  provient 
de  la  manière  dont  l’air  inspiré  et  expiré  frappe  le  voile  du  pa- 
■>  lais.  Laè'nnecestportéàpenserquelerâlesec  sonore, en  raison 
de  sa  nature,  en  quelque  .sorte  musicale,  est  dû  à un  change- 
ment quelconque  dans  la  forme  dps  canaux  que  l'air  parcourt 
dans  les  poumons,  et  qu’il  a lieu  toutes  les  fois  qu’une  cause 
quelconque,  comme  le  voisinage  d’une  tumeurou  d'une  glande 
engorgée,  la  pression  exercée  par  une  inflammation  locale  et 
peu  étendue  du  tissu  pulmonaire,  la  présence  d’une  masse  un 
peu  volumineuse  de  mucus  bronchique  très-lenace,  et  non 
mêlé  d’air,  ou  un  gonflement  local  de  la  membrane  internedu 
poumon,  rétrécit  l’ouverture  d’un  rameau  bronchique,  et  en 
rend  l’ouverture  plus  étroite  que  le  trajet;  cela  fui  paraît 
surtout  probable  pour  le  roucoulement. 

Le  râle  sec  sibilant  tantôt  ressemble  à nn  petit  sifflement 
prolongé,  grave  ou  aigu,  sourd  ou  assez  sonore;  tantôt  il  est 
de  très-courte  durée,  et  ressemble  au  cri  des  petits  oiseaux,  au 
bruit  que  font  entendre  deux  plaques  de  marbre  enduites 
d'buile,  et  que  l’on  sépare  brusquement  l’une  de  l’antre,  on 
au  cliquetis  d’une  petite  soupape;  souvent  ces  variétés  exis- 
tent ensemble,  on  se  succèdent,  dans  le  môme  endroit  du  pou- 
mon, à des  intervalles  plus  ou  moins  longs.  Ce  râle  dépend  de 
la  présence  d’une  mucosité  peu  abondante, mais  très-visqueuse, 
qui  obstrue  plus  ou  moins  complètement  les  petites  ramifica- 
tions bronchiques.  Nous  avons  entendu  ce  râle  plusieurs  fois 
sans  cylindre. 

Outre  le  bruit  qni  caractérise  chacun  de  ces  râler,  une 
sorte  de  léger  frémissement  est  imprimé  an  cylindre  toutes 
les  fois  que  le  point  où  le  râle  a lieu  se  trouve  situé  immé- 
diatement au-dessous  de  celui  où  est  appliquéJe  cylindre.  Ce 
frémisse  merti,  analogue  à celui  que  produit  la  voix  sur  les 
parois  thoraciques,  peut  quelquefois,  romroe  ce  dernier, être 
senti  à la  main;  dans  quelques  cas.  il  est  beaueoupplus  sensible; 
il  est.  pour  l’ordinaire,  très-fort  dans  le  râle  muqueux  et  so- 
nore, moins  dans  le  râle  crépitant,  moins  encore  dans  le  râle 
sibilant.  Quand  le  râle  a son  siège  dans  un  point  éloigne  de 
celui  -ur  lei|nel  porte  le  rylindre,  on  ne  sent  point  le  frémis- 
sement : quand  on  ne  srnt  celui-ci  dans  aucun  point  de  [a  poi- 
trine, le  râle  a son  siège  dans  les  parties  les  plus  centrales  du 
poumon. 
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Les  râles,  même  forts,  ne  s'entendent  quelquefois  pas  à un 
on  deux  pouces  du  lieu  où  iis  ont  leur  siège  ; cela  est  vrai 
surtout  des  râles  muqueux  et  crépitans  ; les  deux  autres  s'en- 
tendent quelquefois,  au  contraire,  d'un  côté  à l’autre  de  la 
poitrine. 

Si  le  nombre  des  bulles  que  l’on  distingue  en  écoutant  le 
râle  est  considérable,  le  râle  est  abondant;  dans  le  cas  con- 
traire, il  est  rare:  scion  la  consistance  du  liquide  qui  les  for- 
me, ou  même  son  absence,  le  râle  est.sec,  humide  ou  mu- 
queux: selon  le  volume  des  bulles,  le  râle  est  très-gros, gros, 
moyen , petit , ou  menu  ; il  a ce  dernier  caractère  quand  il  est 
crépitant;  le  râle  muqueux  est  toujours  gros.  La  formation 
de  bulles  est  parfois  intermittente.  Quand  les  bulles  sont  gros- 
ses , on  distingue  leur  développement  et  leur  explosion. 

Le  râle  fournit  des  renseignemens  moins  nombreux  et 
moins  importâtes  que  la  respiration  et  la  voix. 

RAMOLLISSEMENT,  s.  m. , liquefactio , état  d’un  tissu 
organique  devenu  moins  dense  qu'il  ne  l’est  dans  l’état  normal, 
ce  qui  provient,  soit  d«  la  présence  d’un  liquide  surabondant 
dans  ses  interstices,  soit  de  la  friabilité  réelle  de  sa  propre 
substance;  dans  le  premier  cas  il  y a iajilt ration,  dans  lesecoud 
liquéfaction.  Cette  dernière  est  le  résultat  de  l'inflammation 
dans  les  tissus  normaux  ; tout  porte  à croire  qu’il  en  est  de 
même  dans  les  tissus  accidentels  ou  anormaux.  Dans  les  os  le 
ramollissement  chronique  constitue  le  rachitisme.  Le  ramollis- 
sement est  un  phénomène  qu’on  n’a  pas  bien  étudié,  si  ce  n’est 
dans  l’encéphale,  et  c’est  aux  travaux  de  Lallemand  que  l’on 
doit  les  notions  positives  que  nous  possédons  sur  cet  état  dans 
le  système  nerveux.  11  a surtout  fait  voir  qu’un  tissu  pouvait 
devenir  friable,  se  ramollir  réellement,  quoique  d'ailleurs  il 
acquit  en  apparence  une  consistance  extraordinaire  par  l’accu- 
muiation  des  liquides  dans  son  intérieur.  L’induration  et  le 
ramollissement  son),  deux  traces  morbides  dont  on  ne  saurait 
étudier  les  conditions  avec  trop  de  soin  dans  tous  les  tissus. 

RANINE,  adj.  ; épithète  donnée  à l’artère  linguale,  lorsque, 
parvenue  à la  partie  inférieure  et  près  de  la  base  de  la  langue, 
elle  change  de  direction,  et  devient  horizontale,  pour  s’avan- 
cer entre  les  muscles  génio-glo-se  et  lingual,  jusqu'à  la  pointe 
de  l'organe,  où  elle  s'anastomose  par  arcade  avec  celle  du 
côté  opposé. 

La  veine  ranine  naît  de  la  pointe  de  la  langue,  descend  le  laug 
de  sa  face  inférieure,  suit  le  nerf  hypoglosse  entre  les  muscles 
myln-byoïdien  et  hyo-glosse,  et  se  décharge  dans  la  faciale. 

RAPHE,  s.  m.  ; nom  donné  par  les  anatomistes  à toute  li- 
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gnc  saillante  et  semblable  à une  couture- qui  se  trouve  placée 
sur  la  ligne  médiane  du  corps,  où  elle  semble  produite  par  la 
réùnion,  par  la  suture  de  deux  moitiés  latérales  d’un  organe. 

On  applique  pins  particulièrement  cet  épithète  à la  ligae 
saillante  qui  divise  le  scrotum  et  le  périnée  en  deux  parties 
égales,  et  qui  s’étend  jusqu’à  l’anus. 

RAPPORT,  s.  m.  j acte  dressé  par  ordre  de  l’autorité,  et 
dans  lequel  au  médecin,  chirurgien  ou  pharmacien  donne 
l’exposition  d'un  ou  plusieurs  faits,  rend  témoignage  sur  un 
sujet  quelconque  dépendant  du  sa  profession,  et  déduit  les 
conséquences  qni  découlent  du  fait. 

Nous  croyons  inutile  d’insister,  avec  Devaux , sur  le  devoir 
imposé  au  méderin  de  faire  les  rapports  dans  un  esprit  d’é- 
quité et  d’intégrité  qui  soit  à toute  épreuve.  L’homme  qui 
manquerait  à ce  devoir,  indigne  de  la  noble  profession  qu'd 
exerce,  serait  puni  par  les  cris  de  sa  conscience,  lors  même 
qn'il  parviendrait  à éviter  le  mépris  public,  ou  la  main  de  la 
justice. 

L'homme  de  l'art  ne  peut  refuser  de  donner  un  rapport. 
II  doit,  immédiatement  après  avoir  été  requis,  se  transporter 
au  lieu  désigné  par  l’autorité.  Il  ne  procède  à la  visite  et  à la 
reconnaissance  des  lieux  et  des  objets  qni  s’y  trouvent,  qo’en 
présence  du  magistrat  ou  du  commissaire  délégué.  Si  le  se- 
cours d'un  ou  plusieurs  aides  lui  est  nécessaire,  ce  qui  arrive 
dans  beaucoup  de  circonstances,  il  jdojt  examiner  tout  par 
lui-même,  et  ne  s’en  rapporter  jamais  à personne,  dans  la 
crainte  de  sanctionner  les  résultats  de  l’ignorance  ou  de  l’in- 
fidélité. Toutes  les  personnes  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’ad- 
mettre dans  le  lieu  de  la  visite,  en  seront  éloignées.  L’expert 
écrira  toujours  son  rapport  en  totalité  ou  en  grande  partie  sur 
le  lieu  même  de  la  visite;  du  moins  rédigera-t-il  sur-le-champ 
tout  ce  qui  est  le  résultat  de  l’observation . sauf,  si  l’affaire 
est  compliquée  ou  obscure,  à tirer  phis  tard  les  conséquences 
qui  doivent  terminer  le  rapport.  Ce  travail  une  fois  terminé, 
doit  être  lu  et  signé  par  le  rapporteur  et  par  le  magistrat.  Le 
rapport  doit  être  rédigé  en  termes  clairs  et  précis.  On  y omet- 
tra soigneusement  les  termes  techniques,  les  raisonnemens 
théoriques  elles  discussions  scientifiques.  Legrand  talent  d’un 
rapporteur  cousiste  à ne  rien  dire  de  superfin  , sans  omettre 
rien  de  ce  qui  est  utile.  Enfin,  il  regardera  comine  une  obli- 
gation sacrée  de  ne  parler,  dans  aucun  cas,  du  résultat  de  ses 
recherches  à d’autres  personnes qn  à celles  requises  par  la  jus- 
tice; car  une  indiscrétion  de  sa  part  pourrait  donner  lieu  à 
l’impunité  du  crime  cl  à la  persécution  de  L'innocence,  l’ous 
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le*  homme*  bien  pensans  ont  été  profondément  affligés  l’année 
dernière  devoir  ectte  règle  importante  violée  dans  une  cause 
des  plus  graves,  et  par  un  motif  de  pure  vanité. 

On  divise  les  rapports  en  quatre' classes,-  rapports  judi- 
ciaires, rapports  administratifs,  certificats  d’cxcusc  , et  rap- 
ports d'estimation. 

Les  rapports  judiciaires  et  administratifs,  les  plus  importans 
de  tous,  doivent,  pour  être  bien  faits,  se  composer  de  trois 
parties  distinctes,  savoir:  le  préambule,  la  description  de  ce 
qui  fait  l’objet  du  rapport,  et  les  conclusions,  ou  le  jugement 
que  l’examen  des  faits  détermine  à porter. 

Le  préambule  ou  protocole  est  une  formule  d’usage.  11  con- 
tient le  nom,  les  prénoms,  les  titres,  les  qualités  et  ledomicile 
du  rapporteur;  l’indication  du  jour,  de  l’heureet  du  lieu  de  la 
visite;  la  qualité  du  magistrat  par  qui  l’on  a été  mandé,  et  de 
celui  dont  on  est  accompagne;  les  noms  des  médecius  on  des 
aides  dont  on  a cru  devoir  employer  l’assistance.  Puis  on  expose 
les  circonstances  qui  ont  précédé  la  visite, et  qui  paraissent  es- 
sentielles, c’est-à-dire  qu’après  avoir  recueilli  tous  les  signes 
commémoratifs,  tant  de  la  part  du  plaignant  que  de  celle  des 
assistons,  on  transcrit  en  peu  de  mots  tout  ce  qui  paraît  se 
rattacher  au  sujet,  en  repoussant  les  propos  vagues,  tes  plaintes 
exagérées,  les  conjectures  hasardées,  qui  sont  le  fruitde  l’im- 
péritie, delà  malveillance  ou  des  suggestions  del’intcrét  per- 
sonnel. Ainsi,  par  exemple,  on  signale  la  profession,  le  tem- 
pérament et  les  habi  tudes  du  plaignant;  onindique  les  maladies 
auxquelles  il  est  sujet  et  celles  qui  régnent  actuellement.  S’il 
s’agitd’nne  violence  extérieure,  on  énonce  le  nombre  de  coups 
qu’on  dit  avoir  été  portés,  les  acridcns  qui  ont  suivi  la  vio- 
lence, les  moyens  employés  pour  les  combattre;  on  parle  en- 
suite de  l’altitude  dans  laquelle  on  a trouvé  le  corps,  de  l’état 
des  véteijnenset  des  différons  objets  qui  peuventavoirun  rap- 
port quelconque  avec  le  fait  pour  lequel  on  est  mandé.  Si  l’on 
rencontre  un  instrument  meurtrier,  on  en  fait  connaître  l’es- 
pèce et  la  forme,  et  s’il  a déjà  été  soustrait,  on  fait  mention 
de  cette  circonstance  d’après  les  récits. 

La  seconde partieronstitue  lerapport  proprcmentdit, puis- 
qu'elle renferme  les  faits  qui-  doivent  servir  de  base  aux  con- 
clusions. L’immense  variété  des  cas  qui  peuvent  se  présenter 
ne  permet  pas  d’établir  aucune-  règle  générale  à cet  égard. 
Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  que  le  rapporteur  ne  doit  pas 
craindre  d’élre  accusé  de  lenteur  ni  de  minutie  , et  qu'il  doit 
s’attacher  à décrire  les  faits  de  manière  à porter  la  conviction 
dans  les  esprits,  ce  qui  Inidevieut  facile  en  appuyant  l’énoncé 
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<i’un  certain  nombre  tic  preuves  ou  de  quelques  détails, sans  les» 
quels  sa  véracité  ou  sa  capacité  pourraient  être  mises  en  doute. 
La  plus  grande  exactitude  est  nécessaire  ici.  H ne  sufGtpas, 
par  exemple,  tL’énoncer  vaguement  le  nombre,  la  forme,  la 
situation  et  l’étendue  des  blessures- mais,  pour  ne  laisser  au- 
cune incertitude,  on  ajoutera  par  quel  phénomène  sensible 
ou  a reconnu  telle  ou  telle  affection,  par  quel  moyen  on  s’en 
est  assuré.  Ainsi,  on  ne  se  bornera  pas  à dire  qu’on  a trouvé 
une  contusion  de  tant  de  largeur  sur  tant  de  longueur.  Ou 
ajoutera  qti’on  s'en  est  assuré  en  faisant,  à l’endroit  du  corps, 
une  incision  qui  a fait  reconnaître  sous  la  peau  une  inGllra- 
tiou  de  sang  dans  le  tissu  graisseux,  dans  l'épaisseur  dos  mus- 
cles, avec  rupture  de  quelquespctits  vaisseaux, et  déchirement 
de  quelques  faisceaux  musculaires.  En  cas  d’empoisonnement, 
on  ne  se  bornera  point  à dire  que  les  matières  suspectes  out 
fourni  à l'analyse  telle  ou  telle  substance  vénéneuse:  mais  on 
ajoutera:  ce  qui  est  prouvé  par  l’action  de  tels  ou  tels  réac- 
tifs, qui  ont  fait  naître  des  précipités  de  telle  couleur,  de  tel 
aspect,  et  parj’aclion  d’autres  agens  que  l'on  désignera.  S’il 
s'agit  de  déterminer  le  poids  d’un  fœtus  et  sa  longueur,  la 
grandeur  d’une  plaie,  celle  d'une  contusion, on  nedoit  jamais 
se  permettre  d’approximatious  vagues, mais  il  faut  indiquer 
la  pesanteur,  la  longueur  et  la  grandeur  précises,  en  faisant 
connaître  les  instrumeus  dont  on  s’est  servi.  Quand  on  est  ap- 
pelé à constater  si  la  mort  est  réelle  ou  apparente,  au  lieu  de 
dire  simplement  que  les  membres  étaient  raides  comme  après 
la  mort,  et  que  les  muscKs  n’offraient  plus  la  moindre  trace 
de  contractilité,  on  ajouletî^u’on  s’en  est  assuré  en  forçant  la 
position  d’uu  membre,  et  en  soumettant  à l’action  de  la  pile 
galvanique  un  muscle  mis  à découvert.  Eu  un  mot,  c’est  ici 
surtout  qu’il  faut  de  lordrc,  de  la  clarté,  de  la  précision, 
qu  ou  doit  éviter  les  expressions  équivoques  ou  à double  sens, 
exposer  ce  qu’on  a vu,  décrire  ce  qu’on  a reconnu  , et  dire 
comment  on  s'en  est  assuré. 

La  troisième  partie  contient  les  conséquences  immédiates 
qui  découlent  des  faits  observés  et  des  signes  commémoratifs 
(lont  le  préambule  fait  mentionT  Celte  partie  difficile  ne  peut 
être  assujettie  à aucune  règle  fixe,  car  les  conclusions  doivent 
varier  autant  que  les  cas  Quelquefois  la  véritéest  tellement 
évidente,  que  tout  le  monde  peut  la  saisir  sur-le-champ,  et 
qu’il  suffit  de  l’énoncer  pour  entraîner  la  conviction  ; mais, 
dans  d'autres  cas,  elle  est  tellement  obscure  par  le  coucours 
* des  circonstances,  que,  pouf  l’atteindre,  il  faut  apporter  l’at- 
tention la  plus  scrupuleuse.  Daus  ces  cas  complexes, on  doit, 
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pour  arriver  à une  conséquence  positive  et  incontestable, 
considérer,  comparer,  analyser  avec  soin  tous  les  faits,  rap- 
procher autant  que  possible  les  circonstances  qui  ont  pré- 
cédé ou  accompagné  le  cas  actnel,  ne  présenter  aucune  con- 
séquence qui  ne  soit  déduite  immédiatement  des  faits  les  plus 
certains,  qui  ne  soit  fondée  sur  lesloisles  plus  constantes  de 
la  nature  et  les  principes  de  l'art.  C'est  après  avoir  médité  sur 
tous  ces  objets,  après  avoir  arrêté  et  tracé  le  plan  du  rapport, 
que  le  médecin  le  rédige,  l’écrit  ou  le  dicte  au  greffier  dans 
quelques  circonstances. 

Les  exemples  valent  toujours  mieux  quelespréccptes.Nous 
allons  rapporterune  formule  de  rapport  judiciaire  sur  unepré- 
veution  d’infanticide. 

Nous  soussignés,  docteurs  on  professeurs  à la  faculté  de 
médecine  de  ***,  rapportons  qu’en  vertu  de  l’ordonnance  de 
M.  le  juge  d'instruction,  nous  nous  sommes  transportés  ce 
jour  d'hui...  (désignationdela  date), à...  (désignation  dulieu), 
pour  y visiter  le  corps  d’un  enfant  enterré  depuis  trois  jonrs, 
qu’on  a fait  exhumer,  qu’on  suppose  appartenir  à la  nom- 
mée..., prcveuue  d'infanticide,  et  qui  était  contenu  dans  une 
boîte  scellée  du  cachet  du  commissaire  de  police  de...,  à l’ef- 
fet de  découvrir  si  la  mort  de  cet  enfant  est  on  non  l’effet  de 
quelque  violence  criminelle. 

Après  avoir  ouvert  la  boite  , et  reconnu  que  le  corps  de 
cet  enfant,  qui  est  du  sexe  masculin,  n’avait  encore  aucune 
trace  de  putréfaction,  nous  avons  procédé  attentivement  à 
l’examen  de  toutes  les  parties  extérieures,  sur  lesquelles  nous 
n’avons  pu  découvrir  le  moindre  indice  de  violence  exercée. 
L’enfant,  mesuré  et  pesé,  nous  a offert  quatorze  pouces  de 
longueur  et  quatre  livres  douze  onces  de  poids.  La  peau  est 
de  couleur  rose;  les  ougles  sont  imparfaits,  et  il  y a peu  de  che- 
veux; la  membrane  pupillaire  n’existc  plus;  la  petite  fontanelle 
existe  encore  ; la  grande  fontanelle  est  très-large  , et  s’étend 
jusqu’au  milieu  des  os  frontaux;les  parties  génitales  sontbicu 
conformées;  les  testicules  sont  descendus  dans  les  bourses, 
mais  leur  canal  est  encore  ouvert;  le  cordon  ombilical  a boit 
pouces  de  longueur,  il  est  flasque,  et  paraît  avoir  été  coupé 
à la  méthode  ordinaire. 

Nous  avons  procédé  ensuite  à l’ouverture  du  cadavre  , et 
nous  avons  reconnu:  1 .°  le  thymus  très»peu  développé,  ne  con- 
tenant pas  de  liqueur  laiteuse;  a.9  le  péricarde  entièrement 
découvert;  3.°  les  poumons  refoulés  au  haut  de  la  cavité  pec- 
torale, et  de  couleur  brun  foncé*,  4-°  les  ayant  détachés  pour 
les  plonger  dans  l’eau,  ils  ont  de  suite  gagné  le  fond,  et  les 
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ayant  coupés  en  morceaux  pour  répéter  l’expérience,  chaque 
morceau  a pareillement  gagné  le  fondais  n’ont  produit,  ni  en 
les  comprimant,  ui  eu  les  coupant,  la  moindre  crépi tatiou  ; 
5.°  le  foie  s’est  trouvé  très-volumineux,  occupant  les  deux 
hypocondres,  d'une  couleur  plus  pâle  et  d'une  consistance 
plus  molle  que  de  coutume',  6.u  uu  liquide  séreux  très-abon- 
dant était  épanché  dans  la  cavité  du  bas- ventre;  nous  avons 

observé  les  glandes  surrénales  très-dévcloppées  , l’appendice 
vermiforme  assez  long,  la  vessie  urinaire  vide,  l'intestin  rectum 
rempli  de  méconium,  et  un  peu  de  cette  matière  répandue 
autour  de  l'anus  cl  dans  le  linge  qui  enveloppait  le  corps  de 
l'enfant. 

Nous  concluons  de  cet  examen;  i.®  que  l’eufant  n’était  pas 
né  à terme,  et  qu'il  est  de  sixâ  sept  mois  de  gestation  ; a.®  d’a- 
près les  observations  des  articles  a,  3 et  4 j qu’il  n’est  pas 
venu  au  monde  vivant  ',  3.V  d'après  les  articles  5 et  6,  qu'il 
avait  été  malade,  et  qu’il  avait  perdu  la  vie  dans  le  sein  ma- 
t cruel,  probablement  peu  de  temps  avant  de  naître;  enfin, 
nous  déclarons  que,  non-seulement  d’après  ces  considérations, 
mais  encore  d’après  l’absence  de  tout  sigue  de  violence,  il  n'y 
a pas  lieu,  à l'occasion  de  cet  enfant,  à aucun  soupçon  d'iu- 
fanticide.  — Fait  à les  jour  et  an  que  ci-dessus. 

Les  rapports  ou  certificats  d’excuse  ont  été  l'objet  d’un  ar- 
ticle spécial.  Foy^ez  exoime. 

Un  rapport  d’estimation  est  une  attestation  par  laquelle  les 
hommes  de  l'art  certifient  avoir  examiné  si  les  honoraires  ré- 
clames par  leurs  confrères  ou  par  les  pharmaciens  sont  fixés  à 
un  taux  couveuable,  et  si  la  méthode  suivie  parles  médecins 
et  chirurgiens  qui  ont  donné  des  soins  aux  malades  a été  de 
nature  à prolonger  la  maladie,  ou  à en  rendre  la  terminaison 
funeste.  Un  pareil  acte  ne  doit  être  dressé  que  d'après  l'ordre 
de  l'autorité. 

Indépendamment  des  préceptes  relatifs  aux  rapports  judi- 
ciaires et  aux  certificats  d’excuse,  il  faut  encore,  dans  la  ré- 
daction des  rapports  d’estimation,  avoir  égard  à diverses  con- 
sidérations, dont  voici  les  principales.  Ou  marquera  en  marge 
du  mémoire  qui  a été  présenté,  le  jugement  porté  sur  chaque 
article,  afin  de  prouver  que  l’on  a fait  droitsur  tout  avec  l’exac- 
titude requise.  Si  l’on  réduit  le  prix  d’un  article  à une  somme 
moindre  que  celle  qui  est  portée,  cette  somme  modifiée  doit 
être  inarquée  en  chiffres.  Quand  on  ne  trouve  rieuà  retran- 
cher. on  met  en  marge  le  mol  bon.  Le  travail  terminé 
doit  le  certifier  au  bas  du  mémoire,  en  forme  de  procès -vei  b.i! 
conçu  en  peu  Je  mots.  11  faudra  avoir  égard  uu  mérite  de  I o- 
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pération,  parc»;  que  celles  qui  demandent  beaucoup  de  dexté- 
rité et  .d'expérience,  ou  qui  sont  pénibles  et  laborieuses,  doi- 
vent être  mieux  pavées  que  celles  qui  sont  faciles  et  communes. 
Quelquefois  on  aura  plutôt  egard  à I importance  des  maladies. 
Ainsi,  un  chirurgien  qui  réunira  en  lorl  peu  de  temps  une 
grande  division  dans  les  chairs  par  la  suture,  la  situation  et 
un  bandage  convenable,  méritera  d’être  mieux  récompensé 
qu’un  autre  qui  aura  tamponné  une  semblable  plaie, et  qui  ne 
1 aura  conduite  à sa  guérison  qn  après  une  longue  suppuration, 
et  qu'après  avoir  fait  souffrir  au  blessé  de  cruelles  douleurs, 
qu'il  lui  aurait  épargnée*,  ainsi  qu'un  traitement  fort  long, 
s'il  eût  été  plus  instruit.  Cependaut,  il  y aura  de  l'injustice  à 
ne  pas  avoir  égard,  dans  les  estimations,  au  temps  qu’a  duré 
le  traitement,  car  il  y a des  maladies  tellement  graves  par 
elles-mêmes, et  dont  les  complications  sont  si  fâcheuses,  qu’on 
ne  peut  très-souvent  les  güérir  qu£  par  un  long  traitement.  Il 
y en  a même  qui  sont  légères  en  apparence,  et  que  la  mau- 
vaise disposition  des  individus  rend  cependant  très-longues  et 
très- difficiles  à guérir.  Les  médecins  ne  sauraient  estimer  avec 
équilequ’en  pesant  toutes  ces  circonstances.  On  insistera  beau- 
coup , dans  la  taxe  d'un  mémoire,  sur  )n  qualité  et  sur  la 
fortune  des  personues  qui  ont  été  traitées,  car  plus  ces  per- 
sonnes sont  élevées  en  dignité,  plus  clics  exigeul  de  soins,  du 
visites  et  d'assiduités,  qui  méritent  par  conséquent  une  plus 
ample  récompense.  La  distance  des  lieux  doit  aussi  entrer  eu 
ligne  de  compte,  car  il  ne  serait  pas  juste  qu’un  homme  de 
l’art  qui  aurait  été  d'un  bout  dhine  grande  ville  à l'autre,  ou 
à une  lieue  et  plus  dans  la  campagne,  ne  fût  pas  mieux  payé 
qu’un  autre  qui  aurait  fait  un  pareil  traitement  dans  son  voi- 
sinage. Lorsqu’ il  est  question  d’estimer  le  prix  des  médicamens 
fournis  par  un  pharmacicu , on  prendra  pour  base  le  prix 
moyen  auquel  les  substances  qui  sont  l’objet  de  la  contesta- 
tion sont  débitées  chez  plusieurs  de  ses  confrères,  et  ce  ne  se- 
rait que  dans  le  cas  où  les  drogues  seraient  de  mauvaise  qua- 
lité, qu’on  pourrait  leur  assigner  une  valeur  au-dessous  de  la 
moyenne.  Quand  les  médicamens  auront  été  vendus  par  des 
officiers  de  santé,  on  se  gardera  bien  de  les  porter  à un  prix 
plus  élevé  que  s’ils  avaient  été  achetés  parues  pharmaciens, 
car  on  ne  doit  nas  tolérer  que  des  hommes  de  l’art  réduisent 
à peu  de  chose  les  honoraires  qui  leur  sont  dus  pour  leurs  vi- 
sites, taudis  qu’ils  exigent  des  sommes  exorbitantes  pour  des 
médicamens  de  peu  de  valeur.  En  agissant  autrement, on  ex- 
cite certains  hommes  peu  délicats  à surcharger  leurs  malades 
de  médicamens,  pour  gagner  davantage,  on  fav  orlsc  le  charla- 
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lauismc,ct  l'on  autorité  lu  débit  de  ces  prétendus  spécifiques 
avec  lesquels  ou  séduit  si  facilement  la  crédulité  du  peuple. 

Quand  un  homme  de  l'art  est  accusé  d’avoir  prolongé  le 
traitement  d'une  maladie,  ou  du  n'en  avoir  pas  prévenu  les 
suites  fâcheuses,  la  justice  désigne  un  ou  plusieurs  médecius 
pour  faire  un  rapport  qui  doit  servir  de  base  au  jugement.  La 
plupart  du  temps,  l’accusation  n’est  pas  fondée,  et  le  méde- 
cin  chargé  de  remplir  une  mission  aussi  pénible,  ne  tarde  pat 
à faire  retomber  tout  l’odieux  de  l’accusation  sur  le  plaignant; 
il  y parvient  sans  peine  eu  se  faisant  rendre  compte  de  toutes 
les  circonstances  qui  ont  précédé  et  accompagné  la  maladie, 
des  moyens  proposés  par  le  médecin  et  le  chirurgieti  qu’on  dé- 
signe, de  l’époque  à laquelle  i’bomme  de  l’art  a été  consulté, 
du  traitement  qui  a été  mis  eu  usage,  de  la  répugnaucçoude 
la  docilité  du  malade  à suivre  ce  traitement,  du  régime  qui  a 
été  prescrit,  et  de  la  manière  dont  i!  a été  observé,  etc.  Ces 
recherches  conduisent  souvent  à établir  que  la  longueur  de  la 
maladie  est  le  résultat  de  l’inobservation  des  règles  de  l’hy- 
giène, d'une  manœuvre  pratiquée  par  le  malade  dans  le  des- 
sein d’agraver  les  accidens,  etc.  Mais  si,  comme  il  peut  arri- 
ver, l’homme  de  l’art  a poussé  l’ignorance  ou  la  perversité  assez 
loin  pour  qu’on  soit  obligé  de  condamner  sa  couduite,  l’intérêt 
de  lavérilé  doit  faire  taire  tous  les  autres, d'autant  plus, qu’en 
pareil  cas,  signaler  un  méfait,  c’esé  eu  prévenir  beaucoup 
d’autres  que  l’impunité  aurait  enhardi  à commettre. 

R APURE,  s.  f.,  ratura;  produit  d’une  opération  qu’on 
exécute  à l’aide  d'une  grosse  lime  appelée  râpe,  et  dont  le  but 
est  de  diviser  certains  corps  d’une  manière  grossière,  afin 
qu’ensuite  iis  sc  prêtent  plus  facilement  aux  diverses  prépa- 
rations que  le  pharmacien  doit  leur  faire  subir.  On  emploie 
des  râpes  plus  ou  moins  fines  suivant  la  nature  et  la  durelc 
des  substances. 

RAREFACTION,  s.  f. , rartfa&io ; expression  dont  les 
physiciens  se  servent  pour  désigner  l’augmentation  que  le 
changement  de  température  occasione  dans  le  volume  appa- 
reut  des  corps,  principalement  dans  celui  des  fluides  aéri- 
formes. 

RATANHIA,  & f.,  krameriatriandra;  sous-arbrisseau  du 
Pérou,  qui  appartient  à la  tétraudrie  monogynie,  L.,  et  à la 
famille  des  polygalées,  J.  Le  geure  krameria  a pour  caractères: 
quatre  pétales , dont  les  deux  latéraux  écartés,  le  supérieur 
recourbé,  et  l'inférieur  concave;  un  nectairedc  quatre  folioles, 
dont  deux  relues,  qui  embrassent  le  germe,  et  deux  inférieure», 
sessiles,  plus  courtes;  baie  sèche,  globuleuse,  uniloculaire, 
indéhiscente,  monosperme, hérissée  de  poils  raides  et  réfléchi». 
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IA  raeiucdc  ratanhii  est  horixon  tain,  très -rameuse,  ligneuse, 
dure,  arrondie,  longue  d’un,à  deux  pied»,  épaisse  d’un  pouce 
dans  sa  souche,  et  couverte  d'une  écorce  un  peu  inégale,  assez 
épaisse,  dont  la  couleur  rouge  tire  un  peu  sur  le  noirâtre. 
Cette  écorce  a une  saveur  amère,  et  laisse  un  sentiment  d'as- 
striction  dans  la  bouche.  Il  paraît  qu'en  elle  seule  résident 
Les  propriétés  qui  nul  rendu  la  racine  célèbre  depuis  1784  , 
époque  à laquelle  on  la  connut  pour  la  première  fois,  d'après 
les  observations  de  Uuit. 

Ce  botaniste  célèbre  ayant  appris  qu’au  Pérou  la  racine  du 
ratanhia  servait  à nettoyer  et  raffermir  les  dents,  s'appliqua 
aussitôt  à l'étudier,  et  ue  tarda  pas  à reconnaître  qa’elle  est 
douée  de  prppriétés  astringentes  très-prononcées.  Il  en  pré- 
para, par  la  voie  de  l’infusion,  un  extrait  qui,  après  avoir 
été  séché,  était  rougeâtre,  transparent,  friable  et  presque 
semblable  an  sang-dragon,  avec  une  saveur  austère  pl iis  mar- 
quée que  celle  d’aucune  autre  substance  végétale.  Cet  extrait 
lui  parut  très-efficace  dans  le  traitement  des  hémorragies  in- 
ternes. Scs  recherches  furent  publiées  en  France  par  Bourdon 
en  1808;  mais  la  rareté  du  ratanhia  empêcha  de  les  répéter, 
«t  ce  fut  seulement  plusieurs  années  -après  que  cette  racine 
s’était-répandue  davantage  dans  lecommerce,qu’onput  mieux 
en  connaître  et  en  apprécier  les  propriétés.  Hurtado,  qui  en 
fit  l’objet  d’un  travail  particulier  en  1 8 1 4 ? confirma  cc  que  le 
botaniste  espagnol  avait  dit  de  ses  avantages  pour  arrêter  les 
flux  de  sang,  et  la  désigna  en  ontre  comme  non  moins  utile 
pour  faire  cesser  tous  les  flux  quelconques,  tels  que  leucor- 
rhées, blcnnorrhéeSfdévoiemens  muqueux , sueurs  , etc.  Le 
mémoire  d’Hurtado  excita  vivement  l'attention  , et  bientôt 
Peschier  reconnut  que  les  propriétés  du  ratanhia  dépenda- 
ient d'un  nouvel  acide,  d'une  saveur  vive  et  styptique,  auquel 
il  douna  le  nom  de  kramérique.  Depuis  lors,  une  foule  d’ob- 
servations, publiées  de  toutes  parts,  ont  constaté  qu’en  effet 
cette  substance  est  un  de*  plus  puissant  astringens  que  l'on 
connaisse.  Nous  n’entrerons  pas  dans  le  détail  de  toutes  les 
applications  qu’on  a cru  devoir  en  faire  à la  thérapeutique; 
ce  serait  répéter  sans  nécessité  ce  qui  a été  dit  à l’article 
ASiBisGEsi,  car  le  ratanhia  n’exerce  point  d’action  spécifique 
sur  l’organisme,  et  celle  qu’il  déploie  dépend  uniquement 
de  l’énergie  du  principe  qui  en  fait  la  base. 

RATE,  s.  f. , splen ) lien  ; organe  situé  profondément  dans 
1‘liypocondre  gauche  , entre  le  grand  cul-de-sae  de  l’estomac, 
la  portion  lombaire  du  diaphragme,  le  colon  descendant  et 
ja  capsule  atrabilaire  gauche,  qu’il  couvre  en  devant. 

T,  Xl|l.  i(i 
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La  rate  e*t  ch  général  ellipsoïde.  Sa  face  postérieure  ou*cx- 
terne  est  convexe.  L’antérieure , concave,  est  partagée  en  deux 
moitiés,  l'une,  plus  considérable,  en  devant,  l'autre,  plus  pe- 
tite, en  arrière,  par  un  sillon  longitudinal,  qu’on  appelle 
scissure  de  cet  organe.  Son  extrémité  supérieure  est  un  peu 
plus  volumineuse  que  l’inférieure.  Un  repli  particulier  du  pé- 
ritoine l’unit  au  diaphragme,  à l’estomac  et  au  colon  des- 
cendant. 

Le  volume  de  la  rate  varie  beaucoup,  non-seulement  clic» 
des  sujets  dififérens,  mais  encore  cher,  le  même  individu,  à 
des  époques  diverses.  On  peut  cependant  établir,  d'une  ma- 
nière générale,  qu’elle  a , chez  l'adulte,  environ  quatre  pouces 
de  long  sur  trois  de  large,  et  un  peu  moins d’nn d’épaisseur. 

Sou  poids  n’offre  guère  moins  de  variations  que  son  vo- 
lume, On  l’évalue,  terme  moyen,  à huit  onces,  de  telle  sorte 
que,  dans  l’âge  adulte,  il  est  à celui  du  corps  entier  dans  la 
proportion  de  un  à deux  cents  dix.  Quelques  écrivains  ont 
avancé  que  son  poids  et  son  volume  sont  en  raison  inverso 
de  la  distension  de  l’cston.ic;  celte  proposition  n’est  point 
admissible  comme  expression  d’un  fait  général  et  constant. 

La  rate  a toujours  une  couleur  rouge;  mais  cette  teinte  est 
plus  ou  moins  foncée:  ici,  d’un  rouge  vif;  là,  d’un  roügc  ti- 
rant sur  le  noir;  quelquefois,  parsemée  de  marbrures. 

Sa  consistance  est  laible,  et  bien  inférieure  à celle  dn  rein 
et  du  foie,  mais  variable  suivant  les  individus.  Ordinaire- 
ment, elle  est  mollasse;  quelquefois  néanmoins  elle  est  dense 
et  d’un  tissu  serré. 

Elle  semble,  au  premier  aperçu,  formée  entièrement  do 
vaisseaux  sanguins,  appelés  sviéniques,  parmi  lesquels  les 
artères  naissent  du  tronc  cueliaque,  tandis  que  les  veines  , 
collées  immédiatement  à la  surface  de  ces  dernières,  et , pro- 
portion gardée  avec  elles , plus  volumineuses  que  dans  aucune 
autre  partie  du  corps,  se  jettent  dans  la  veine  porte,  ou  elles 
dégorgeât  un  sang  très-foncé  en  couleur.  Mais  un  examen 
attentif  fait  découvrir  qu’il  entre  encore  d’autres  élémeus 
organiques  dans  sa  composition. 

On  trouve  d’abord  à l’extérieur  une  membrane  séro  fibreuse 
très-solide.  Le  feuillet  séreux,  situé  à l’extérieur,  émane  du 
péritoine.  Les  deux  feuillets  de  ce  dernier,  qui  ont  recouvert 
les  faces  antérieure  et  postérieure  de  l’estomac,  sc  rapprochent 
et  marchent  vers  la  rate;  ils  laissent  entre  eux,  dans  ce  trajet, 
un  espace  rempli  par  du  tissu  cellulaire,  par  les  vaisseaux 
spléniques  et  par  les  vaisseaux  courts.  Parvenus  à la  scissure 
die  l’organe,  ils  s’écartent  et  laissent  entre  eux  an  intervalle 
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qui  permet  d'apercevoir  le  feuillet  fibreux,  et  enveloppent  de 
toutes  parts  la  rate,  dont  le  péritoine  tapisse  par  conséquent 
les  bords  antérieur  et  postérieur,  ainsi  que  les  deux  faces  et 
les  deux  extrémités , ne  laissant  libre  que  le  bord  interne.  La 
face  adhérente  de  ce  feuillet  est  unie  d'une  manière  si  intimeà 
la  tunique  fibreuse,  qu'il  n’est  pas  possible  de  l’en  isoler,  si  ce 
u'est  un  pendu  côtéae  la  scissure,  et  jusqu’à  une  petite  dis- 
tance le  long  de  crtte  échancrure. 

Le  feuillet  fibreux  fournit,  de  sa  face  interne,  une  multi- 
tude de  lamelles  et  de  fibres  très-déliées  , solides,  et  entrela- 
cées de  mille  manières  différentes  les  unes  avec  les  antres, 
qui  pénètrent  dans  l'espace  circonscrit  par  la  capsule,  et 
laissent  entre  elles  des  intervalles  irréguliers,  dans  lesquel» se 
répandent  les  vaisseaux  spléniques.  Ce  sont  ces  productions 
qui  forment,  à proprement  parler,  la  base  du  tissude  la  rate. 
Mais,  indépendamment  d’elles,  on  voit  encore  se  porterdc  . 
la  membrane  interne  de  l'organe  à sa  scissure,  d'autres  ca- 
naux creux,  qui  enveloppent  étroitement  les  vaisseaux,  et  se 
réunissent  avec  eux.  Les  filament  dont  il  a été  parlé  d’abord, 
s'attachent  à la  fitcc  externe  de  ces  canaux  de  Ja  même  ma- 
nière qu'âla  face  interne  de  la  capsule  fibreuse.  Totisces  filets 
sont  blancs,  pleins,  solides,  de  grosseur  et  de  longueur  dif- 
férentes. 

Les  artères  spléniques,  dans  leur  trajet,  donnent  un  nom- 
bre considérable  de  ramifications,  qui  sc  divisent  en  ramus- 
culestrès-déliés,  disposés  à la  manière  dessoiesd’un  pinceau, 
mais  qui  ne  s'anastomosent  pas  ensemble,  il  résulte  de  là 
qu'une  substance  quelconque,  poussée  dans  une  branche  arté- 
rielle, ne  remplit  que  les  ramifications  de  cette  branche,  de 
même  que  quand,  sur  un  animal  vivant,  on  coupe  une  ou 
deux  brauche»  de  l’artère  splénique,  il  n'y  a que  la  portiou 
de  la  rate  à laquelle  elles  allaient  se  distribuer  qui  tombe  en 
mortification,  tandis  que  le  reste  de  l'organe  conserve  la  vie, 
d’où  il  résulte  que  chaque  branche  ne  donne  du  sang  qu'à  une 
portion  déterminée  de  la  rate.  Au  contraire,  les  veines  qui  en- 
tourent les  faisceaux  artériels  s'anastomosent  fréquemment  le» 
uns  avec  les  autres  et  avec  les  veines  voisines.  Elles  se  ter- 
minent par  des  radicules  qui  vont  s’ouvrir  dans  les  cellules  de 
la  rate,  et  qui  paraissent  ne  pas  se  continuer  avec  les  extré- 
mités des  artères. 

Outre  les  vaisseaux  sanguins,  la  rate  renferme  uu  nombre 
considérable  de  lymphatiques,  dont  les  uns  sont  superficiels, 
et  les  autres  profonds.  Les  premiers  prennent  naissance  à la 
surface  de  l’organe  par  des  radicules  très- nombreuses  et  très- 
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fines,  n. «relient  ensuite  entre  ses  «leux  toniques.  commun!-» 
quciit  dans  leur  trajet  avec  les  vaisseaux  profonds,  et  se  cou* 
tinueut , en  serpentant  un  peu.  jusqu'à  la  scissure  de  la  rate. 
Les  autres  tirent  leur  origine  de  tous  les  points  du  tissu  de 
l'organe,  par  des  rameaux  très-fins, qui  se  réunissent  et  lormeut 
des  brandie».  Après  avoir  communiqué  fréquemment  entre  eux 
et  avec  les  vaisseaux  snpei  ficiels.ils  se  portent  autour  des  artères 
et  des  veines:  parvenus  à sa  scissure,  ils  grossissent  par  leur 
union  avec  quelques  troncs  venant  du  la  couche  superficielle, 
marchent  ensuite  avec  les  troncs  des  vai-seaux  spléniques,  et 
traversent,  dans  leur  cours,  plusieurs  glandes.  Ils  se  réunis- 
sent encore  à quelques  branches  fournies  parles  organes  voi- 
^ sius,elvoni  aboutir  au  canal  thoracique. 

Les  nerfs  de  la  rate  naissent  du  plexus  splénique.  Ils  sont 
liés- petits,  et  leur  calibre  égale  à peine  le  douzième  de  celui 
des  artères  qu'ils  entourent.  Ils  accompagnent  ces  artères  et 
les  veines  jusqu'à  leurs  dernières  ramifications. 

Indépendamment  de  toutes  les  parties  qui  viennent  d'être 
énumérées,  la  rate  contient  encore  une  multitude  de  corpus- 
cules arrondis,  blanchâtres  , fort  mous,  et  probablement 
creux , qui  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres  sous  le  rap- 
port du  volume  et  de  la  situation  respective.  Lu  effet,  leur 
grosseur  varie  depuis  un  sixième  de  ligne  jusqu'à  six  ligues, 
et  ils  sont  tantôt  rapprochés,  laulût  séparés  par  une  assez 
grande  distance.  Ils  ont  des  counexions  très-intimes  avec  le 
reste  du.  tissu  de  la  rate,  et  reçoivent  beaucoup  de  vaisseaux 
sanguins.  Diverses  observations  recueillies  par  Home  , Heu- 
singer  et  Meckel,  annoncent  qu’ils  se  gonflent  beaucoup  chez 
les  animaux  qui  viennent  de  Loire.  Les  anatomistes  sont  par- 
tagés d’opinion  à l'égard  de  la  nature  de  ces  granulations. 
Malpighi  les  considérait  comme  des  glandes,  hujscli  et  plu- 
sieurs  autres  ont  nié  leur  existence,  et  prétendu,  mais  à tort, 
qu'on  ne  devait  voir  eu  eux  que  de  simples  faisceaux  vascu- 
laires. Quoiqu’ils  soient,  comme  la  rate  elle- même,  dépour- 
vus de  conduits  excréteurs  . .Meckel  n'eu  regarde  pas  moins 
comme  liès-prubable  qu'ils  jooent  un  grand  rôle  daus  les 
chaugemeus  que  le  sang  éprouve  en  traversant  cct  organe,  et 
qu'ils  contribuent  ainsi,  d'uuc  manière  immédiate,  à la  for- 
mation de  la  bile. 

En  lavantetexprimanl  la  rate,  on  isole  facilement  une  sub- 
stance d’un  rouge-brun,  que  l’on  doi  t considérer,  suivant  tBute 
viaisemblance  , non  comme  uni-  partie  constituante  de  l'or- 
gane, mais  comme  le  sang  tel  qu'il  se  trouve  après  avoir  subi 
le  changement  qu'il  lui  imprime. 
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On  admettait  autrefois,  dans  la  rate,  des  cellules  qui  ne 
sont  réellement  qu'un  produit  de  la  destruction  d’une  partie 
des  vaùseaux  et  du  tissu  fibreux  intérieur  par  des  injection» 
poussées  avec  trop  de  force,  d’où  résultaient  des  vides,  qu’on 
distendait  ensuite  en  y souillant  de  l’air. 

La  rate  n'ayant  pas  de  conduit  excréteur,  ses  fonctions  sont 
très-obscures,  et  d’autant  plu»  qu’on  l’a  extirpée  maintes  lois 
sans  occasionerde  trouble  ni  constant,  ni  bien  considérable^ 
dans  aucune  fonction.  Aujourd'hui  même,  après  avoir  tant 
multiplié  les  expériences , et  les  avoir  variées  à l'infini,  après 
avoir  rassemblé  tant  d'observations,  et  imaginé  tant  d’hypo- 
thèses, on  en  est  encore  réduit  à de  simples  conjectures  sur 
ce  point  difficile  de  la  physiologie.  Cependant,  les  faits  per- 
mettent d’établir  positivement  que  la  rate  a des  connexions 
très-intimes  avec  les  fonctions  du  foie  et  de  l’estomac , et 
qu'elle  agit  de  concert  avec  ces  deux  organes. 

Sou  action  pont,  sous  plusieurs  points  de  vue  différons, 
être  relative  à celle  de  l'estomac.  Ce  qu’il  y a de  plus  impor- 
tant, du  moins  eu  apparence,  c’est  qu'elle  attire  le  sang  à 
elle,  hors  du  (mips  de  lu  digestion,  et  qu’elle  en  reçoit  moins 
lorsque  l'estomac  est  rempli:  de  manière  que  le  fluide  cir- 
culatoire afflue  alors  en  plus  grande  quantité  vers  ce  der- 
nier organe  . c’est-à-dire  précisément  à l'époque  où  il  est  le 
plus  nécessaire  pour  la  sécrétion  des  sucs  gastriques. 

Qnaulà  la  coopération  de  la  rate  aux  fonctions  du  foie, 
elle  est  attestée  par  cette  circonstance  que  le  sang  qui  a tra- 
versé son  tissu  est  porté  à cet  organe  par  le  troue  de  la  veine 
porte.  Ou  peut  donc  conjecturer  que  le  sang  subit  dans  son 
• intérieur  un  changement  qui  le  rend  plus  approprié  à la  sé- 
crétion biliaire.  Il  est  possible  aussi  qu’elle  contribue  d’une 
manière  mécanique  à la  production  de  la  bil«y  puisque,  pen- 
dant l'abstinence,  il  s’y  accumule  une  plusÂ  moins  grande 
quantité  de  sang  ,qui,  chassé  ensuite  par  la  pression  que  l’es- 
. tomac  exerce  sur  le  viscère  quand  on  vient  à le  remplir  d’ali- 
tuens,  se  porte  alors  veis  le  foie.  Mais,  comme  le  sang  ne  se 
contente  pas  de  séjourner  dans  la  rate , et  qu’il  y éprouve 
bieu  certainement  aussi  une  modiflcation.il  suit  de  là  que  le 
rapport  cutie  lus  deux  organes  n'est  pas  uniquement  mécani- 
que. La  rate  reçoit  moins  de  sang  au  commencement  de  la 
digestion  stomacale. parce  que  l’estomac,  qui  se  trouve  plein, 
s’oppose  au  libre  afflux  de  ce  fluide;  mais, à mesure  que  l'es- 
tomac se  vide,  le  sang  arrive  plus  facilement  à la  rate,  et  la 
fonction  de  cette  detnièie  à l’égard  du  foie  reprend  un  sur- 
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croit  d’activité.  D’après  toutes  ces  considérations,  Meckcl 
pense  qu’on  doit'  la  considérer  comme  un  viscère  qui  joue , 
par  rapport  au  système  vasculaire  sanguiii,  et  au  foie  en  par- 
ticulier, le  même  rôle  que  les  glandes  conglobées  à l'égard 
du  système  lymphatique. 

On  ne  commence  à apercevoir  la  rate,  d’une  manière  bien 
distincte,  que  durant  le  cours  du  second  mois  de  la  grossesse. 
Elle  est  d’abord  infiniment  plus  petite,  en  proportion  du  corps , 
et  surtout  du  foie,  qu’elle  ne  l’est  aux  époques  subséquentes, 
quoiqu'elle  se  ride  et  s’atrophie  également  chez,  les  personnes 
très-avancées  en  âge.  Les  corpuscules  blanchâtres  y sont,  pro- 
portion gardée , plus  volumineux  dans  les  derniers  temps  de 
la  grossesse  et  dans  l’enfancc,  que  durant  les  périodes  qui 
suivent 

La  rate  est  sujette  à plusieurs  vices  de  conformation  qui 
sont  fort  remarquables. 

11  est  très-rare  de  ne  pas  rencontrer  cet  organe  chez  un 
sujet  bien  conformé  d’ailleurs,  tandis  que  son  absence  est  un 
fait  à peu  près  général  dans  les  cas  d'acéphalie. 

Mais  l’anomalie  la  plus  notable  que  présente  la  rate,  et 
qui  lui  appartient  en  propre,  ou  du  moins  qu’on  observe  en 
elle  de  préférence  à tous  les  autres  organes,  consiste  dans  sa 
scission  en  plusieurs  lobules,  qui  sont  désignés  sous  le  nom 
de  rates  accessoires.  Ces  lobules  sont  toujours  situés  à la  face 
interne,  et  la  plupart  du  temps  vers  l’extrémité  inférieure  du 
viscère.  Leur  nombre  varie  de  un  à vingt  trois,  et  leur  forme 
est  arrondie  dans  la  plupart  des  cas.  Leur  volume  varie  à un 
degré  extraordinaire. 

Cette  anomalie  remarquable  a pour  premier  degré  l’exis- 
tence d’un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  scissures , 
souvent  très-profondes . surlebord  antérieur  de  la  rate , prin- 
cipalement au  voisinage  de  son  extrémité  inférieure,  ou  dans 
un  sillon  transversal  plus  ou  moins  prononcé  qui  parcourt 
toute  l'étendue  de  sa  face  externe. 

La  rate  est  susceptible  de  l’enflammer,  ce  qui  constitue 
la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  splésite. 

On  l’observe  assez  souvent , à la  suite  des  affections  chro- 
niques, surtout  de  l'appareil  digestif,  hypertrophiée,  ou  très- 
dure  ou  très-molle. 

Il  se  développe  rarement  des  formations  nouvelles  dans 
son  tissu.  Cependant  on  y trouve  quelquefois  des  masses  d'uu 
blanc  jaunâtre,  solides  et  inégales,  qui  se  rapprochent  beau- 
coup des  encéphaloïdes. 
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La  capsule  de  cet  organe  s’ossitie  souvent,  surtout  chez 
les  sujets  avancés  en  âge. 

KAY  ON,  s.  m. , radius.  Ce  mot  ne  sert  plus  guère  aujour- 
d’hui qu’en  physique  pour  désigner  un  petit  faisceau  lumi- 
neux projeté  dans  une  direction  donnée.  On  l’emploie  cepen- 
dant aussi  en  anatomie  pour  indiquer  des  stries  qui  s’éten- 
dent en  divergeant  du  centre  à la  circonférence. 
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